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Sommaire 
 Plusieurs jeunes femmes deviendront mères avant même d’avoir atteint l’âge 
adulte. Qui plus est, près de la moitié de ces mères vivront une autre grossesse dans les 24 
mois suivant leur première grossesse. Pour certaines d’entre elles, la maternité sera 
synonyme de désorganisation et d’un contexte de grande précarité. Ainsi, la maternité à 
un très jeune âge est susceptible d’entraîner la survenue de conséquences importantes pour 
la mère et l’enfant. Ces conséquences pourraient être d’autant plus considérables si elles 
s’inscrivent à la suite d’une histoire de vie difficile. De nature exploratoire, la présente 
étude examine le vécu de ces jeunes femmes qui souhaitent revivre une expérience de 
maternité en bas âge, malgré un parcours de vie difficile. Visant à explorer l’expérience 
vécue et rapportée par de jeunes mères, cette étude qualitative s’inscrit dans une approche 
dite phénoménologique. Ainsi, le projet vise d’abord à mieux comprendre l’expérience 
entourant le désir des jeunes mères à avoir un deuxième ou un troisième enfant, et ce, tel 
que perçu et rapporté par celles-ci. Ensuite, la perception des jeunes mères en ce qui a trait 
à l’impact possible des évènements difficiles vécus au cours de leur vie sur ce désir est 
explorée. 
  
 Les résultats permettent de mettre en lumière certaines caractéristiques des jeunes 
mères désirant avoir d’autres enfants dans un futur proche. Toutes les participantes 
rapportent avoir vécu une enfance et une adolescence teintées de grandes difficultés (abus 
physique, abus sexuel, négligence, rejet parental, relations familiales
iv 
 
 
distantes et conflictuelles). De plus, toutes les mères rencontrées s’entendent pour dire que 
l’arrivée du premier enfant a eu impact considérable sur leur vie, que celui-ci soit positif 
ou négatif. L’analyse des récits révèle la présence de certains éléments pouvant exercer 
une influence positive sur le désir de maternité répétée à un jeune âge. Trois concepts 
centraux ressortent des récits : 1. la présence d’une perception positive de la maternité 
(amour donné et reçu, sentiment d’importance aux yeux de quelqu’un d’autre,  fierté, 
motivation pour aller plus loin dans la vie) ; 2. la présence de motivations à vouloir des 
enfants et de besoins internes à combler par la présence des enfants (désir d’indépendance 
et d’émancipation, besoin d’amour, désir de s’occuper des autres) ; et 3. la présence d’une 
idéalisation du futur (désir de famille unie et désir de stabilité). Qui plus est, l’analyse des 
données permet de révéler certaines différences entre ce qui est présentement rapporté 
dans la documentation scientifique et le vécu des jeunes mères qui désirent avoir un autre 
enfant. Cette recherche reflète l’importance et la pertinence d’explorer les motivations et 
les perceptions des jeunes mères à vouloir d’autres enfants dans un contexte de grande 
vulnérabilité, sujet encore peu abordé dans la documentation scientifique. Les intervenants 
œuvrant auprès de cette clientèle rapportent avoir besoin d’être outillés davantage afin de 
soutenir les jeunes dans un processus décisionnel réfléchi face à leur futur, dans l’objectif 
de développer une vision plus réaliste de l’avenir. 
Mots-clés : Maternité répétée; maternité; grossesse; adolescence; désir d’enfant; 
recherche qualitative.  
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Introduction
 
 
 
La maternité, c’est-à-dire « être mère », est une réalité avec laquelle plusieurs 
adolescentes doivent composer. Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), 16 
millions d’adolescentes âgées entre 15 et 19 ans donnent naissance à un enfant chaque 
année dans le monde, ce qui équivaut à 11 % des naissances totales (OMS, 2012). La 
maternité à l’adolescence est un phénomène présent dans toutes les sociétés, mais on 
estime qu’entre 90 % (United Nations, 2004) et 95% (OMS) des naissances surviennent 
dans les pays en développement. Au Canada, la proportion de mères adolescentes est 
estimée à 2,9% (mères âgées de moins de 20 ans) (Al-Sahab, Heifetz, Tamim, Bohr, & 
Connolly, 2012). En 2008, 15 570 adolescentes canadiennes âgées entre 15 et 19 ans et 
134 adolescentes âgées de moins de 15 ans ont mis un enfant au monde. Parmi ces enfants, 
2477 sont nés au Québec (Statistique Canada, 2011). Par ailleurs, les taux de maternité à 
l’adolescence observés au Canada (30,5 pour 1000 adolescentes âgées entre 15 et 19 ans 
- en 2004) sont plus faibles qu’aux États-Unis (41,1 pour 1000) (Luong, 2008). 
 
Ces chiffres liés à la maternité sont à différencier de ceux liés à la grossesse à 
l’adolescence. En effet, il importe de rappeler que ce ne sont pas toutes les adolescentes 
enceintes qui mèneront à terme leur grossesse. En 2005 par exemple, 7 547 femmes de 
moins de 20 ans ont vécu une grossesse et 2 349 ont mené à terme cette grossesse au 
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Québec (Statistique Canada, 2008). Ainsi, les termes maternité et grossesse sont à 
distinguer. On parlera de maternité lorsqu’une femme prend soin et élève un enfant à titre 
de mère et de grossesse pour qualifier cette fois les femmes qui portent un enfant.  
 
Le phénomène de la maternité à l’adolescence rappelle toute l’importance 
qu’occupe la question des relations amoureuses et de la sexualité à cet âge, et ce, 
parmi l’ensemble des enjeux développementaux auxquels les adolescents sont à ce 
moment déjà confrontés aux plans biologique, cognitif, psychologique, social, relationnel 
et sexuel (Cannard, 2010; Claes, 2005; Coslin, 2010; Jeammet, 2002; Marcelli & 
Braconnier, 2008). Les premières expériences d’intimité surviennent lors de cette étape 
pour bon nombre d’adolescents, bien que ce ne soit pas l’ensemble d’entre eux qui sont 
conscients des risques liés à la sexualité, voire des conséquences de certaines conduites à 
risque (p.ex., infection transmise sexuellement, grossesse non désirée, etc.) (Coslin; 
McKay, 2004; Rodrigues, Dedobbeleer, & Turcot, 2005;  Rotermann, 2008). Il importe 
de souligner que dans le cadre de ce texte, la période couverte par l’adolescence inclura 
les jeunes âgés de 12 à 18 ans. Certains considèrent que cette période s’étant plutôt de 
l’âge de 13 à 19 ans, mais nous avons choisi d’opter pour la première période, car il s’agit 
de l’étendue d’âges généralement adoptée pour parler de l’adolescence dans notre culture 
(Bee & Boyd, 2003).  
 
 Dans notre société actuelle qui valorise notamment les études postsecondaires, la 
maternité à l’adolescence est souvent perçue comme un problème social et un obstacle au 
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développement personnel, académique, professionnel et économique (Blais, 2005; Bonell, 
2004; Cloutier & Drapeau, 2008; Daguerre & Nativel, 2004; Le Van, 1998). Alors, dans 
cette période développementale déjà fort complexe, comment expliquer que certaines 
jeunes mères décideront d’avoir non seulement un enfant, mais un second, voire un 
troisième? C’est ce phénomène, soit celui des expériences de maternité répétée à un jeune 
âge, parfois en contexte d’adversités, que visera à explorer cette étude.  
 
 La première section de cette recherche, le contexte théorique, expose l’état actuel 
des connaissances au sujet de la maternité chez les adolescentes et les jeunes femmes. 
Ensuite, la section méthode présente le cadre méthodologique utilisé lors de la recherche 
ainsi que les caractéristiques de l’échantillon, de la démarche et de l’instrument de collecte 
de données. S’en suit la section résultats, relatant dans un premier temps les récits de vie 
des cinq participantes et dans un deuxième temps une analyse transversale permettant de 
faire ressortir les ressemblances et les divergences entre les différents récits. La quatrième 
section, la discussion, se veut une interprétation des données recueillies en fonction des 
objectifs de la recherche. Les limites et les forces de l’étude sont également exposées. 
Finalement, une conclusion est présentée, résumant les différentes étapes de la recherche 
et formulant une synthèse et une réflexion face aux résultats obtenus. Dans cette section, 
certaines pistes d’intervention et de recherches futures sont également présentées. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Contexte théorique 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le contexte théorique présentera en premier lieu les travaux portant sur la question 
de la maternité à l’adolescence en ce qui a trait à ses impacts sur la mère et sur l’enfant, 
aux facteurs explicatifs et aux différentes trajectoires des mères. Puis, les thèmes du désir 
de maternité et de la maternité répétée seront présentés. 
 
Impacts de la maternité à l’adolescence  
Force est de constater qu’une grande partie des mères adolescentes n’évoluent pas 
dans un contexte optimal pour élever un enfant (OMS, 2012; Séguin, 2002). De ce fait, 
plusieurs conséquences négatives sont à risque de survenir, tant pour la mère que pour son 
enfant.  
 
Impacts sur la mère 
Impacts psychologiques et sociaux. La maternité à l’adolescence entrainerait des 
conséquences au plan du bien-être psychologique de la jeune mère (Lanzi, Bert, & Jacobs, 
2009; Patel & Sen, 2012; Roy & Charest, 2002). En effet, comparativement aux mères 
adultes, les mères adolescentes sont plus à risque de vivre une dépression après la 
naissance de leur enfant (Figueiredo, Bifulco, Pacheco, Costa, & Magarinho, 2006; Lanzi 
et al.; Noirhomme-Renard, Aujoulat, & Gosset, 2013). Par ailleurs, certaines études 
indiquent que les relations sociales, particulièrement avec le père de l’enfant et les parents 
de la jeune mère, peuvent être une source importante de stress. 
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L’absence du père serait associée à certains symptômes anxieux et dépressifs (Edwards, 
Tullen, Isarowong, Shiu, Henson, & Hans, 2012; Gee & Rhodes, 2003). De plus, l’arrivée 
de l’enfant peut créer un environnement familial stressant et une augmentation des conflits 
entre la mère adolescente et ses parents (East & Chien, 2010, 2013; East, Slonim, Horn, 
& Reyes, 2011).  
  
 D’un autre côté, la maternité à l’adolescence est un évènement qui, pour 
certaines, peut redéfinir la nature de certains liens sociaux. En effet, bon nombre de jeunes 
mères indiquent avoir perdu leurs amis après la naissance de l’enfant, puisque ceux-ci 
n’avaient plus les mêmes priorités. Cependant, la maternité leur permet de reconnaître qui 
sont leurs « vrais » amis et permet de créer de nouveaux liens sociaux avec d’autres jeunes 
parents (Herrman, 2008). Les liens familiaux peuvent également se modifier après la 
naissance de l’enfant. Certains jeunes parents décrivent que la venue du bébé a permis de 
renouer avec certaines personnes et de créer des liens familiaux plus positifs (Herrman, 
2008).  
     
Impacts socioéconomiques et scolaires. Comparativement aux mères ayant leur 
enfant à l’âge adulte, les mères adolescentes sont souvent désavantagées au plan du statut 
socio-économique (Al-Sahab et al., 2012; Bissell, 2000; Luong, 2008; Mollborn, 2007; 
Roy & Charest, 2002). Certains auteurs proposent cependant que les difficultés 
économiques familiales ne seraient pas nécessairement une conséquence de la grossesse 
à l’adolescence, mais plutôt un facteur de risque (Bissell; Luong). Cette question sera 
8 
 
 
développée davantage ultérieurement dans le texte.  
 
  D’autre part, les mères adolescentes doivent trouver une façon de concilier leurs 
études avec leur rôle de mère, ce qui constitue un défi important pour plusieurs, et ce qui 
mène certaines d’entre elles à interrompre leurs études (Ministère de l’éducation, des 
loisirs et des sports du Québec (MELS), 2010; Molgat & Ringuet, 2004; Mollborn, 2007). 
Le manque de ressources matérielles serait une des causes principales de l’abandon 
scolaire des jeunes parents. Les besoins matériels augmentant de façon considérable après 
la naissance de l’enfant, plusieurs doivent quitter l’école afin de subvenir aux besoins de 
leur famille (Mollborn). 
 
 Certaines jeunes mères parviennent malgré tout à terminer leurs études, à 
retourner à l’école après un certain temps, ou encore à se trouver un bon emploi (Larue, 
Malenfant, Lazure, Côté, Jetté, & Beauparlant, 2008; MELS, 2010; Molgat & Ringuet, 
2004). Le soutien familial et l’aide à l’insertion offerts par certains organismes permettent 
à plusieurs jeunes mères de se trouver un emploi stable (Larue et al.; Molgat & Ringuet).  
Toutefois, dans les études sur le sujet, les auteurs concluent à l’importance du soutien 
parental dans la réalisation de projets scolaires et professionnels. Malheureusement, il 
appert que ce ne sont pas toutes les mères adolescentes qui bénéficient de ce soutien 
familial. 
 
 
9 
 
 
Impacts sur les enfants 
 En plus des impacts négatifs cités précédemment, la maternité à l’adolescence 
occasionnerait des complications de différents ordres pour les enfants (Chen, Shi Wu, 
Fleming, Demissie, Rhoads, & Walker, 2007; Lee, 2009; Lee & Guterman, 2010; Lipman, 
Georgiades, & Boyle, 2011; Scholl, Hediger, & Belsky, 1994;  Shaw, Lawlor, & Najman, 
2006).  
 
 Au plan physiologique, les mères adolescentes sont à risque de difficultés au 
cours de la grossesse et de l’accouchement. Des plus hauts taux de naissances 
prématurées, de bébés de faible poids à la naissance et de mortalités néo-natales sont 
remarqués chez les jeunes mères (Chen et al., 2007; Jolly, Sebire, Harris, Robinson, & 
Regan, 2000; Scholl et al., 2006).  
  
 D’autre part, la grossesse en bas âge entraînerait certains impacts négatifs sur le 
développement des enfants, et ce, dans les sphères cognitive, langagière, physique et 
sociale (Levine, Pollack, & Comfort, 2001; Mollborn & Dennis, 2012; Shaw et al., 2005; 
Turley, 2003). À titre d’exemple, Shaw et al. notent que les enfants nés de mères âgées de 
18 ans et moins ont un plus grand risque de présenter des comportements psychologiques 
perturbés, une moins bonne performance scolaire et de moins bonnes habiletés de lecture 
à l’âge de 14 ans. De plus, ils sont plus à risque d’avoir été en contact avec le système 
judiciaire, de fumer régulièrement et de consommer de l’alcool. Selon Mollborn et Dennis, 
les différences entre le développement des enfants nés de mères adolescentes et ceux nés 
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de mères adultes sont en grande partie liées au désavantage social des mères adolescentes 
avant et après la naissance. De surcroît, les pratiques parentales des mères adolescentes 
auraient un certain effet sur le développement de leurs enfants (Mollborn & Dennis). Les 
jeunes mères seraient plus à risque d’avoir recours à des pratiques parentales sévères avec 
leur enfant (Afifi, 2007; Lee, 2009; Lee & Guterman, 2010; Lewin, Mitchell, & Ronzio, 
2013). En effet, les mères ayant eu leur enfant à l’adolescence auraient davantage recours 
à l’agression physique, à l’agression psychologique et à la fessée avec leur enfant que les 
mères ayant donné naissance après l’âge de 26 ans (Lee). De plus, certains chercheurs 
soulignent que les adolescentes seraient des mères moins sensibles, offrant moins de 
soutien, et démontreraient un regard moins positif envers leur enfant que les mères âgées 
entre 19 et 25 ans et les mères âgées de plus de 25 ans (Lewin et al.).   
 
Ainsi, ce premier type de travaux, portant sur les impacts de la maternité à 
l’adolescence, met en évidence le fait que les jeunes mères et leur(s) enfant(s) semblent 
évoluer dans un contexte de vulnérabilité et d’adversité, ce qui appuie la pertinence de 
mieux comprendre cette problématique. Il est toutefois important de préciser que la 
maternité à l’adolescence est un phénomène complexe. Nous nous devons de prendre en 
considération de nombreuses variables pour bien saisir la portée de ses conséquences. En 
effet, il s’agit ici de conséquences courantes, mais ce ne sont pas toutes les jeunes mères 
qui vivent quotidiennement les effets négatifs énoncés plus haut. On note en effet la 
présence de certains travaux scientifiques moins alarmistes sur le sujet. À ce titre, une 
étude réalisée par le MELS (2010) indique que certaines mères adolescentes s’adaptent 
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très bien à leur nouveau rôle et sont capables d’offrir un environnement favorable au 
développement de l’enfant. Pour d’autres encore, la maternité est un moteur de 
changement qui leur permet de reprendre leur vie en main (MELS). De plus, notons que 
plusieurs types d’interventions dans le réseau de la santé et dans le réseau communautaire 
sont disponibles pour ces jeunes mères afin de leur venir en aide et de minimiser les 
conséquences négatives de la maternité à jeune âge (Ménard, 2010).  
 
Facteurs explicatifs de la maternité à l’adolescence 
 En gardant à l’esprit la complexité de la problématique et de ses impacts, il est 
important d’examiner les facteurs ayant une influence sur la survenue de la maternité à un 
jeune âge.  Plusieurs travaux scientifiques récents ont porté sur la compréhension de la 
maternité à l’adolescence, selon différentes perspectives. Ce phénomène étant très 
complexe, aucun facteur unique ne peut expliquer à lui seul pourquoi certaines 
adolescentes deviennent mères à un si jeune âge (Berrewaerts & Noirhomme-Renard, 
2006; Le Van, 1998; Loignon, 1996). À ce sujet, Loignon, auteure québécoise reconnue    
pour son travail sur la maternité à l’adolescence, explique que :  
Chacune des mères adolescentes a une histoire familiale qui lui est propre, s’est 
forgé une personnalité bien à elle et a des aspirations personnelles. Mais surtout 
chacune est à la recherche d’une identité. Cette identité est marquée par différentes 
étapes et est fortement influencée par la trajectoire de vie de l’adolescence. Carences 
affectives, vie familiale bouleversée par la séparation des parents, inceste, violence, 
valorisation de la maternité précoce par les parents ou par la culture d’origine, 
difficultés scolaires ou décrochage etc. sont tous des facteurs qui interviennent dans 
la construction de cette identité. (p. 2) 
 
 Dans cette section, quatre catégories de facteurs seront explorées : les facteurs 
socioéconomiques et sociodémographiques, les facteurs cognitifs, les facteurs 
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psychologiques et psychosociaux, et les facteurs liés à l’histoire développementale et 
familiale.  
 
Facteurs socioéconomiques et sociodémographiques  
Considérant que plusieurs études mettent de l’avant une incidence de grossesse et 
de maternité plus importante chez les adolescentes provenant d’un milieu de vie précaire 
et désavantagé, on peut présumer que le statut socioéconomique est un des éléments 
d’influence important dans le phénomène de la maternité à l’adolescence. En effet, le 
faible statut socioéconomique est un des facteurs de risque les plus souvent cités dans la 
documentation scientifique (Al-Sahab et al., 2012; Bissell, 2000; Bonell et al., 2003; 
Singh, Darroch, Frost, & the Study Team, 2001; Vikat, Rimpela, Kosunen, & Rimpela, 
2002). Dans sa recension des écrits sur le sujet, Bissell indique que, comparativement aux 
mères ayant eu leur enfant à l’âge adulte, les mères adolescentes ont plus de chance de 
provenir d’un milieu socioéconomique précaire. Selon Al-Sahab et al., les mères âgées de 
moins de 20 ans ont un statut socioéconomique inférieur à celui des mères plus âgées. 
Leur revenu familial annuel est nettement inférieur, et un plus grand pourcentage d’entre 
elles sont monoparentales, ce qui affecte en soi le revenu familial. Qui plus est, les 
adolescentes provenant d’un milieu socioéconomique défavorisé sont plus à risque de 
vivre l’expérience d’une grossesse à l’adolescence (Singh et al.). Celles qui habitent avec 
un seul parent, celles qui habitent avec un beau-parent (Vikat et al.) et celles ayant un plus 
faible niveau d’éducation (Singh et al.) sont également plus à risque de vivre une grossesse 
à l’adolescence. Finalement, le statut socioéconomique influencerait les comportements 
sexuels des adolescentes. En effet, le recours à des méthodes de contraception lors de la 
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première relation sexuelle serait moins fréquent chez les adolescentes évoluant dans un 
milieu socioéconomique précaire (Singh et al.).   
 
Facteurs psychologiques et psychosociaux 
 Plusieurs facteurs psychologiques exerceraient un impact sur l’incidence de 
grossesse et de maternité à l’adolescence. Parmi ceux-ci, la question du « désir de 
grossesse » constituerait, en soi, un facteur explicatif important puisque les adolescentes 
désirant un enfant auraient plus de chance de devenir enceintes (Dadoorian, 2000; 
Rosengard, Phipps, Adler, & Ellen, 2004; Rubin & East, 1999; Sipsma, Ickovics, Lewis, 
Ethier, & Kershaw, 2011). Cette question d’importance sera développée davantage 
ultérieurement dans le texte.  
 
L’adoption de comportements sexuels à risque est souvent rapportée comme 
facteur de risque (Chernick, Kharbanda, Santelli, & Dayan, 2012; Maticka-Tyndale, 
Barrett, & McKay, 2000; Rotermann, 2008). À ce sujet, Rotermann explique que 
« l’activité sexuelle précoce, les rapports avec différents partenaires et les pratiques non 
protégées augmentent à l’adolescence le risque d’infection transmise sexuellement (ITS) 
ou de grossesse non souhaitée » (p. 1). Dans son projet examinant l’état de la situation des 
grossesses à l’adolescence à Montréal, Loignon (1996) identifie cinq facteurs 
psychologiques et psychosociaux pouvant influencer les habitudes de contraception des 
adolescents : l’acceptation de la sexualité, les jeunes qui ressentent moins de culpabilité 
face à leur sexualité étant davantage enclins à faire usage de contraceptifs ; une faible 
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affirmation de soi, les jeunes ayant la peur de se faire rejeter par le partenaire ou ayant un 
manque d’assurance étant moins enclins à faire usage de contraceptifs ; la présence ou 
l’absence d’un interlocuteur privilégié, si l’adolescent a une personne de confiance à qui 
parler, il aura une attitude plus ouverte face à la contraception; la nature de la relation 
avec le partenaire, l’engagement, la stabilité et l’intimité venant renforcer des 
comportements plus responsables face à la contraception; et l’implication de l’adolescent, 
une attitude ouverte de la part du partenaire favorisant l’utilisation appropriée des moyens 
contraceptifs (Loignon). Ainsi, contrairement à ce que l’on pourrait croire, le manque de 
connaissances sur la contraception n’apparait pas comme la seule raison pour laquelle les 
jeunes femmes n’utilisent pas, ou utilisent mal, les moyens contraceptifs (Brown & 
Guthrie, 2010; Dadoorian, 2000; Loignon).  
 
Facteurs cognitifs 
 Certains facteurs cognitifs, tels que les croyances, les connaissances et les 
représentations (c.-à-d. façon de penser) auraient un impact sur l’incidence de grossesse 
et de maternité à l’adolescence (Berrewaerts & Noirhomme-Renard, 2006; Dufort, St-
Laurent, Guilbert & Boucher, 2006; Loignon, 1996).  Dans son rapport de recherche sur 
les grossesses précoces à Montréal, Loignon discute de plusieurs facteurs cognitifs 
pouvant influencer les comportements sexuels à risque des adolescentes, et par le fait 
même l’incidence de grossesse et de maternité. Parmi ceux-ci on retrouve : la présence de 
distorsions cognitives telles que la pensée magique (manque de pensée abstraite qui fait 
croire que « ça ne va pas m’arriver ») et le fatalisme (« si ça arrive, c’est parce que ça 
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devait arriver ») ; la recherche d’un statut (recherche de valorisation par le statut de mère) ; 
la précocité des relations sexuelles ; l’amour romantique (idéalisation de l’amour) ; et 
l’adoption d’un mode de vie basé sur le « ici et maintenant » (incapacité à anticiper le 
moment des premières relations sexuelles) (Loignon).   
 
 Dufort et al. (2006) ont voulu quant à eux explorer le champ des représentations, 
c’est-à-dire la façon d’élaborer cognitivement le concept de la grossesse à l’adolescence.  
Au total, 93 adolescentes de 15 à 17 ans, 57 adolescents de 15 à 17 ans et 90 praticiens 
ont été rencontrés en focus groups (six à 12 personnes par groupe). Entre autres choses, 
leur étude permet de décrire quatre façons de percevoir la grossesse à l’adolescence, telles 
que rapportées par les jeunes et les cliniciens. La « grossesse-problème » est une façon de 
percevoir la grossesse à l’adolescence comme étant inacceptable. Elle est alors synonyme 
d’un évènement catastrophique qui vient bouleverser les perspectives d’avenir de 
l’adolescente. La « grossesse-projet » est une vision plutôt positive de la grossesse 
accidentelle. Certains adolescents accueilleraient cette surprise avec bonheur. Selon les 
auteurs, « cette représentation se fonde généralement sur une image symbolique du bébé 
qui représente la vie, l’amour, bref le bonheur » (Dufort et al., p. 285). La « grossesse-
tension », quant à elle, est une représentation où les positions négatives et positives sont 
toutes deux présentes ; la grossesse est perçue comme un idéal au plan personnel, mais 
jugée comme critiquable sur le plan médical et social. Finalement, la « grossesse-
pouvoir » est une vision teintée de tolérance envers le phénomène. La grossesse à 
l’adolescence n’est pas conceptualisée comme un problème, mais plutôt comme une façon 
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de prendre contrôle sur sa vie ou sur son environnement. Il s’agit d’une façon de construire 
son identité en fonction d’un choix libre et conscient (Dufort et al.). En se basant sur cette 
théorie, on peut supposer que la signification et les représentations personnelles de la 
grossesse sont des facteurs d’influence importants. Ces significations peuvent aider à 
expliquer ce qui conduit certaines adolescentes à avoir, voire à désirer, un enfant aussi tôt 
dans leur vie.    
 
Facteurs liés à l’histoire développementale et familiale  
Finalement, certains facteurs de l’histoire développementale et familiale 
influenceraient les comportements sexuels des adolescentes et seraient donc importants à 
considérer pour mieux comprendre la précocité des premières relations sexuelles et la 
maternité à l’adolescence. Deux éléments importants de l’histoire familiale sont souvent 
cités dans la documentation scientifique et seront ici développés : les relations familiales 
et l’historique d’abus.  
 
Relations familiales. La qualité et la nature des relations familiales auraient un 
impact sur le risque de grossesse à l’adolescence (Connolly, Heifetz, & Bohr, 2012; 
Corcoran, Franklin, & Bennett, 2000; Miller, 2002; Miller, Benson, & Galbraith, 2001; 
Quinlivan, Tan, Steele, & Black, 2004).  Miller et al. ont réalisé une recension des écrits 
au sujet des relations familiales comme facteur de risque de la grossesse à l’adolescence. 
En se basant sur l’ensemble des recherches réalisées entre 1980 et 2000 à ce sujet (environ 
200), ils suggèrent que le lien parent-enfant, la supervision parentale des activités des 
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enfants et les valeurs parentales contre la sexualité non-protégée à l’adolescence sont tous 
des facteurs de protection contre les grossesses précoces (Miller et al.). Certains facteurs 
de risque sont également proposés par les auteurs, tels que vivre avec un parent ayant un 
statut monoparental, avoir des frères et sœurs plus âgés actifs sexuellement ou avoir une 
sœur plus âgée ayant eu un enfant à l’adolescence, et être victime d’abus sexuel (Miller et 
al.). Le manque de communication parent-enfant serait également un facteur de risque à 
prendre en considération (Corcoran et al.).  
 
  D’autre part, par le biais d’une recension des écrits au sujet des mères 
adolescentes prises en charge par les services de protection de la jeunesse, Connolly et al. 
(2012) ont évalué l’impact des relations familiales sur la grossesse à l’adolescence. Les 
auteurs ont analysé 17 études qualitatives sur le sujet. Toutes les études provenaient du 
Canada, des États-Unis ou du Royaume-Uni. Elles ont été réalisées auprès d’adolescentes 
âgées entre 12 et 17 ans. Parmi les facteurs mis de l’avant, on retrouve le besoin de ces 
jeunes mères de combler un vide émotionnel. Les auteurs expliquent que plusieurs mères 
rationnalisent leur choix de garder l’enfant en expliquant notamment avoir ressenti un 
sentiment d’abandon et un manque d’attachement tout au long de leur vie (Connolly et 
al.). 
     
Abus physique, abus sexuel et négligence. Plusieurs auteurs ont cherché à 
explorer le lien entre certains évènements de vie difficiles et la grossesse à l’adolescence. 
À ce titre, certains d’entre eux ont mis en relation d’un côté les comportements sexuels à 
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risque et la maternité rencontrés à l’adolescence avec, de l’autre côté, une histoire de 
trauma dans l’enfance, et ce, d’un point de vue quantitatif (Hillis, Anda, Dube, Felitti, 
Marchbanks, & Marks, 2004; Noll, Trickett, & Putnam, 2003; Saewyc, Magee, & 
Pettingell, 2004) et également d’un point de vue qualitatif (Erdmans & Black, 2008 ; 
Williams & Vines, 1999). Il est bien documenté qu’un historique de trauma et de 
maltraitance dans l’enfance est un facteur de risque considérable dans la survenue de la 
maternité à l’adolescence (Francisco, Hicks, Powell, Styles, Tabor, & Hulton, 2008; Hillis 
et al.; Noll et al.; Saewyc et al.; Tyler, 2002). À titre d’exemple, les résultats de la méta-
analyse de Noll et al. (21 études) indiquent qu’environ 4,5 jeunes mères adolescentes sur 
10 ont été victimes d’abus sexuel au cours de l’enfance. Selon les auteurs, les enfants 
ayant vécu de l’abus sexuel ont 2,21 fois plus de risque de vivre une grossesse à 
l’adolescence (Noll et al.). De plus, un lien significatif existe entre la grossesse à 
l’adolescence et l’abus physique dans l’enfance, ainsi qu’avec l’abus physique combiné 
avec de la négligence (Herrenkohl, Herrenkohl, Egolf, & Russo, 1998). 
 
Certaines études qualitatives réalisées sur l’historique d’abus permettent 
d’examiner plus en profondeur les perceptions des jeunes mères quant à leur enfance 
difficile. Erdmans et Black (2008) ont voulu mieux comprendre la trajectoire liant l’abus 
sexuel dans l’enfance à la grossesse à l’adolescence. Par le biais d’une analyse qualitative 
réalisée auprès de 27 jeunes mères, les auteurs mettent de l’avant l’idée  que la difficulté 
à résoudre cet abus, de même que les sentiments de culpabilité et de colère associés à 
l’abus, peuvent entraîner la survenue de comportements autodestructeurs, parmi lesquels 
19 
 
 
l’adoption de conduites sexuelles à risque à l’adolescence (Erdmans & Black). Dans la 
même perspective, les résultats de l’étude qualitative de Williams et Vines (1999) 
permettent de mieux comprendre comment de jeunes mères conceptualisent leur enfance 
difficile et l’impact de celle-ci sur la transition vers le rôle de mère. Les auteurs ont analysé 
l’histoire de vie de sept jeunes mères âgées entre 13 et 20 ans. Toutes ces adolescentes 
présentaient un historique d’abus ou de négligence dans l’enfance. L’analyse du discours 
a permis aux auteurs de faire ressortir une certaine trajectoire de vie présente chez ces 
jeunes mères résultant de l’abus ou de la négligence dans l’enfance. Selon les dires des 
participantes, les abus ont causé un effritement des relations, particulièrement avec les 
parents et les beaux-parents. Les circonstances ont ensuite créé une distance émotionnelle 
avec les proches jusqu’au moment de la naissance de leur premier enfant. Les jeunes mères 
percevraient cette grossesse comme un moyen de régler certaines difficultés au plan 
relationnel. La maternité représenterait donc une façon de reconstruire des liens avec les 
membres de leur famille et serait donc perçue comme une deuxième chance d’avoir une 
vie enrichissante et satisfaisante (Williams & Vines).  
 
Somme toute, les nombreuses études sur les facteurs de risque permettent de 
constater que la maternité à l’adolescence est une problématique plurifactorielle. En effet, 
les mères adolescentes ne le deviennent pas toutes pour les mêmes raisons. Elles 
proviennent de milieux distincts et ont des trajectoires de vie différentes. Certaines 
s’adaptent bien à leur nouveau rôle de mère, tandis que d’autres n’ont pas le soutien 
adéquat pour évoluer dans un environnement sécurisant. La question des multiples 
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trajectoires de vie des jeunes mères est explorée dans la prochaine section.   
 
Trajectoires de la maternité à l’adolescence 
 Il appert que ce ne sont pas toutes les mères adolescentes qui font face à de 
grandes adversités. En effet, certaines bénéficient d’un soutien adéquat de la part de leur 
entourage et offrent à leur enfant une bonne qualité de vie. C’est pourquoi plusieurs 
auteurs se sont intéressés d’un point de vue théorique aux typologies de mères 
adolescentes et aux trajectoires du parcours de vie de celles-ci, afin de mieux comprendre 
le phénomène de la maternité à l’adolescence, et ainsi, mieux distinguer les jeunes mères 
spécifiquement dans le besoin (Charbonneau, 1999; Hamann, 2002; Le Van, 1998; MELS, 
2010). Afin d’illustrer ces différentes trajectoires de vie des mères adolescentes, trois 
modèles théoriques seront ici décrits. La Figure 1, présente à la fin de la présente section, 
illustre de façon schématique ces trois modèles et permet de faire une comparaison entre 
les différentes théories. La figure décrit plus en détails les caractéristiques de chacun des 
modèles théoriques.  
 
 D’abord, une équipe de recherche du Centre de santé et de services sociaux 
(CSSS) de la Vieille-Capitale a exploré le lien entre le contexte de vie des jeunes mères 
et leur parcours scolaire, professionnel, familial et conjugal (MELS, 2010). Cette récente 
étude qualitative, réalisée par le biais d’entrevues semi-dirigées menées auprès de 48 
jeunes mères âgées de moins de 20 ans, permet de distinguer quatre trajectoires de vie 
différentes : celles pour qui la maternité est « un projet de plus » dans leur vie, celles pour 
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qui la maternité est « le nouveau point d’ancrage souhaité », celles pour qui la maternité 
est « un moteur de changement » et enfin, celles pour qui la maternité est « synonyme de 
désorganisation ».  
 
Ensuite, Charbonneau (1999), chercheure québécoise reconnue pour ses études 
auprès des jeunes mères, a également tenté de créer un modèle théorique exprimant les 
différentes trajectoires des mères adolescentes. Par le biais d’une enquête auprès de 32 
jeunes mères de la Montérégie ayant donné naissance à leur premier enfant à 
l’adolescence, l’auteure classe les mères adolescentes selon trois catégories distinctes : 1) 
celles qui s’en sortent bien à long terme ; 2) celles dont la vie est imprégnée de grandes 
difficultés à long terme ; et 3) celles qui se retrouveront entre ces deux situations. 
L’auteure conclut que cette troisième catégorie « vient bousculer les idées préconçues à 
l’effet que pour celles qui connaissent une maternité adolescente après une enfance très 
perturbée, tout serait déjà joué, pour le pire » (Charbonneau, p. 6). De ce fait, on peut 
croire que malgré leur enfance bouleversée, les jeunes mères peuvent s’en sortir. Ces 
conclusions nous amènent à réfléchir sur l’importance des interventions à mettre en place 
pour soutenir les jeunes mères dans le besoin. 
 
 Finalement, Le Van (1998) a rencontré 28 jeunes femmes âgées de moins de 20 
ans, faisant ou ayant fait l’expérience d’une première grossesse, dans l’objectif de les 
questionner à propos de leur désir d’enfant et des conditions dans lesquelles la grossesse 
est survenue. Lors des entrevues, l’auteure remarque la singularité des situations des 
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jeunes femmes. Elle conclut à l’impossibilité de définir un profil unique d’« adolescente 
enceinte ». De ces 28 entretiens semi-directifs, l’auteure fait ressortir cinq catégories de 
grossesses : la grossesse rite d’initiation, la grossesse S.O.S., la grossesse insertion (besoin 
d’un statut dans la société), la grossesse identité, et finalement la grossesse accidentelle. 
La typologie se base sur leur désir initial de grossesse/maternité, sur la planification et sur 
l'affirmation explicite ou implicite de ce désir. Ces différentes catégories nous amènent à 
mieux saisir la complexité du désir de grossesse et de maternité. Ce désir n’est pas toujours 
explicite et provient parfois de processus inconscients.   
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La « grossesse  rite 
d’initiation » 
- Désir de grossesse qui 
n’est pas associé à un 
désir de maternité 
- Vont souvent opter 
pour l’avortement 
-Comportements 
contraceptifs 
volontairement risqués 
- Fonction: moyen de 
communiquer avec le 
conjoint et de mettre à 
l’épreuve la relation, et 
moyen de solliciter 
l’attention des parents 
La grossesse « identité » 
- Pas de planification, 
mais comportements 
sexuels à risque 
-Adolescentes provenant 
de familles défavorisées 
et ayant vécu des 
problématiques d’ordre 
affectif 
- Enfant amène une 
stabilité affective 
- Volonté de grandir en 
même temps que leur 
enfant 
- Maternité apporte un 
sentiment de valeur et 
d’importance 
Maternité Étude du MELS (2010) 
Étude de Le Van (1998) Types de grossesses 
Celles qui se retrouvent 
entre les 2 situations 
 
- Caractéristiques 
communes à la catégorie 
« celles dont la vie est 
imprégnée de grandes 
difficultés à long terme », 
mais la maternité permet 
une remise en question et 
elles arrivent à reprendre 
contrôle sur leur vie 
 
Celles dont la vie est 
imprégnée de grandes 
difficultés à long terme 
 
- Vie marquée par des 
difficultés 
- Mères plus isolées, peu 
scolarisées et ayant des 
difficultés socio-
économiques 
 
Celles qui s’en sortent 
bien à long terme 
 
- Grossesse = remise 
en question 
- Adolescence souvent 
marquée de révolte et 
de conflits familiaux 
- Vont tout de même 
réussir à conserver de 
bons liens sociaux  
Étude de Charbonneau (1999) 
La « grossesse S.O.S. » 
- Comportement sexuel 
à risque, mais pas de 
désir de grossesse 
explicite 
- Moyen d’exprimer un 
mal de vivre ou un 
malaise 
- Désir de grossesse est 
orienté vers l’entourage 
familial 
- Plusieurs viennent de 
familles perturbées 
- La majorité ne mènera 
pas à terme leur 
grossesse  
La « grossesse 
insertion » 
- Désir explicite de 
grossesse et maternité 
- Maternité planifiée et 
désir d’enfant partagé 
avec le partenaire 
- Passé synonyme de 
carences et de pauvreté 
d’investissements 
affectifs et sociaux 
- Maternité= moyen de 
remédier au vide, et 
d’acquérir un statut 
- Enfant est perçu 
comme une figure 
affective stable 
La grossesse 
accidentelle 
- Aucun désir de 
grossesse ou de 
maternité 
-Grossesse est un pur 
accident, qui peut être 
le fruit de croyances 
erronées au sujet de la 
contraception 
- Décision de mettre à 
terme leur grossesse 
dépend de leur degré 
d’insertion sociale 
Projet de plus 
 
 
- Capacité de se projeter 
dans l’avenir 
- Attitude scolaire 
proactive 
-Recherche du soutien 
dont elles ont besoin 
 
Synonyme de 
désorganisation 
 
- Abandon de l’école, pas 
de projet d’avenir 
- Parfois issues de 
famille suivies par la DPJ 
ou problèmes de santé 
mentale 
- Situation précaire ; ont 
de la difficulté à subvenir 
aux besoins de leur 
enfant 
- Pas de relation 
conjugale stable 
 
Nouveau point 
d’ancrage souhaité 
 
- Grossesse planifiée avec 
un conjoint stable et 
souvent plus âgé 
- Peu d’intérêt envers les 
études ; abandonnent 
souvent l’école après le 
début de la grossesse 
- Plusieurs vivent de 
grandes déceptions par 
rapport aux réalités de la 
maternité 
 
Moteur de changement 
 
- Peu d’intérêt envers les 
études et parfois des 
problèmes de 
consommation 
- En couple, mais 
beaucoup de conflits 
- Maternité va motiver 
ces mères à avoir un 
projet scolaire ou 
professionnel pour 
subvenir aux besoins de 
l’enfant; la maternité 
devient un « tournant » 
dans leur vie  
 
Trajectoires des mères 
adolescentes 
     Figure 1. Description de trois modèles théoriques liés aux trajectoires des mères adolescentes 
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 Ces différentes typologies attestent de la pluralité des trajectoires de vie des 
mères adolescentes. Ces jeunes femmes ont des histoires de vie et des motivations bien 
différentes. Les deux premiers modèles présentés (Charbonneau, 1999; MELS, 2010) 
découpent les trajectoires selon le contexte de vie et l’impact de la maternité sur les jeunes 
mères. Le Van (1998), quant à elle, classe plutôt les jeunes mères selon leur désir de 
grossesse et de maternité. Même si ces trois modèles théoriques nomment les trajectoires 
de façon différente, on note que dans chacun de ces modèles le contexte de vie et les 
représentations des jeunes mères semblent exercer une influence importante sur la façon 
de s’adapter au rôle de mère. Tel qu’énoncé précédemment, plusieurs facteurs dans la vie 
des jeunes mères peuvent expliquer la survenue d’une grossesse à un si jeune âge. L’étude 
de Le Van (1998) témoigne de la complexité du désir de grossesse/maternité dans 
l’explication de la maternité à l’adolescence. 
 
Pour ce présent projet, il est à noter que nous avons fait le choix d’étudier 
spécifiquement les jeunes mères ayant besoin davantage de soutien. Notre sujet d’étude 
vise donc à mieux comprendre la situation spécifique des mères adolescentes ayant eu une 
trajectoire de vie avec davantage d’adversités. La question du désir de maternité à 
l’adolescence sera explorée dans la prochaine section. 
  
Désir d’enfant à l’adolescence 
 Le « désir d’enfant » ressort de certains travaux à titre d’élément explicatif 
important au sujet de la maternité à l’adolescence. D’emblée, nous nous devons de faire 
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une distinction importante entre « désir de grossesse » et « désir d’enfant et de maternité ». 
Mouras (2004) formule cette différenciation comme suit :  
On relèvera que chez l’adolescente le désir de grossesse est ambigu : il ne renvoie 
pas forcément à un désir d’enfant ; parfois il s’agit simplement de tester 
inconsciemment sa fertilité. Tout se passe comme si elle désirait être un peu 
enceinte. La grossesse peut être désirée, voire préméditée, sans pour autant être 
associée à un désir d’enfant. (p.101)  
 
Ainsi, ce ne sont pas toutes les adolescentes planifiant une grossesse qui veulent 
nécessairement donner naissance à leur enfant. Considérant la problématique et nos 
questions de recherche qui en découlent, le « désir d’enfant et de maternité » nous intéresse 
ici particulièrement. Nous remarquons toutefois que ce ne sont pas tous les auteurs qui 
font clairement cette distinction dans leurs écrits. 
 
Planification de la maternité à l’adolescence  
Considérant l’importance du désir comme facteur de risque, plusieurs études ont 
approfondi la question du processus décisionnel de ces jeunes mères. Bon nombre de 
recherches suggèrent qu’une dichotomie de maternité « intentionnelle » ou « non-
intentionnelle » n’est pas un reflet juste de la réalité des jeunes mères. En effet, plusieurs 
auteurs s’accordent pour dire que le phénomène de la planification est plus nuancé que 
l’on pourrait le croire (Coleman & Cater, 2006; Hamann, 2002; Jaccard, Dodge & Dittus, 
2003; McMichael, 2012; Rosengard et al., 2004; Rubin & East, 1999). Les résultats issus 
d’entrevues qualitatives réalisées par Gregson (2009) auprès de 24 jeunes mères en sont 
un bon exemple. Les résultats permettent de remarquer qu’une naissance non-
intentionnelle n’est pas nécessairement le résultat d’un accident. En effet, plusieurs jeunes 
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femmes ont indiqué ne pas avoir essayé de concevoir un enfant, mais n’ont toutefois pas 
utilisé de contraception car la perspective d’avoir un enfant « ne les dérangeait pas » 
(Gregson).   
 
Le désir de grossesse ou l’ambivalence quant à ce désir augmenterait le risque réel 
de grossesse chez les adolescentes (Davies et al., 2006; Jaccard et al., 2003; Rosengard et 
al., 2004; Sipsma et al., 2010). En effet, les adolescentes verbalisant préalablement un 
désir d’avoir un enfant ont plus de chance d’avoir une grossesse dans les mois qui suivront, 
que ce désir soit franc ou encore seulement ambivalent (Rosengard et al.). Dans le même 
sens, la recherche qualitative d’Hamann (2002), explorant le processus décisionnel des 
jeunes mères, permet de faire une certaine classification de la planification parentale. 
L’auteure s’est notamment questionnée sur le désir d’enfant et les circonstances entourant 
la conception. Elle a réalisé des entrevues auprès de 46 adolescentes enceintes âgées entre 
13 et 19 ans. Elle conclut à trois types de planification. Les mères adolescentes de la 
première catégorie, soit celle liée au désir dit « planifié », ont consciemment planifié leur 
grossesse. Les mères de la deuxième catégorie, l’accident dit « désiré », n’ont pas planifié 
leur grossesse, mais ont déjà songé à avoir un enfant et croient ainsi à la présence d’un 
désir sous-jacent à leurs omissions ou leurs actes (p.ex., oubli du contraceptif). 
Finalement, les adolescentes de la troisième catégorie, le devenir enceinte « accepté », 
sont des mères dont la grossesse est involontaire (Hamann). 
 
 L’état des connaissances actuelles au sujet de la planification de la grossesse et 
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de la maternité permet d’élaborer une compréhension qui va au-delà d’une simple division 
« grossesse planifiée » versus « grossesse accidentelle ». Les intentions des jeunes mères 
n’étant pas toujours verbalisées comme telles, les processus cognitifs sous-jacents face à 
leur décision semblent être complexes. Une analyse des comportements des adolescentes, 
de leur histoire de vie et de leurs motivations à être mère permet de comprendre davantage 
ces mécanismes décisionnels, conscients ou inconscients.   
 
Désir de maternité et fonction de la maternité pour la jeune mère 
Afin de mieux concevoir les motivations internes, conscientes ou inconscientes, 
des adolescentes désirant un enfant, plusieurs auteurs ont exploré le thème de la fonction 
de la maternité (Coleman & Cater, 2006; Dadoorian, 2000; Montgomery, 2001, 2004; 
Wendland, 2010). Ils se sont intéressés à des questions telles que : « qu’est-ce qui motive 
une adolescente à désirer un enfant ? »,  « qu’est-ce que le bébé apporte à la vie de 
l’adolescente ? », et « quelles sont les caractéristiques de l’enfance et de l’adolescence qui 
peuvent expliquer ce désir d’enfant ? ». Ces motivations sont ici présentées selon trois 
grands thèmes qui se recoupent dans les différentes études : carence affective, besoin de 
contrôle et quête identitaire.   
 
La maternité dans un contexte de carence affective. Chez les jeunes mères 
provenant de milieux familiaux problématiques, l’enfant semble avoir une fonction 
réparatrice. Il a la fonction de « réparer le lien manqué dans l’enfance avec la mère » 
(Mouras, 2004, p.9). À ce sujet, Le Van (2006) résume l’impact des carences affectives 
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en expliquant que :  
Lorsque les carences affectives au sein de la famille sont réellement patentes, elles 
jouent […] en faveur d’une accession à la maternité. L’enfant promet alors aux 
adolescentes l’assurance d’un pôle affectif stable et constitue le centre de gravité 
d’une existence nouvelle. (p.230)  
  
Goyette, Mann-Feder, Turcotte, Pontbriand, Corneau et Royer (2009) indiquent d’ailleurs 
que pour certaines jeunes mères :   
La maternité devient alors une façon de combler une carence affective, et ce, que ce 
soit par la recherche d’un lien inconditionnel avec un enfant à naître ou par le besoin 
de se sentir, pour un instant, reconnue et objet d’attention. (p. 16) 
 
Ainsi, pour des adolescentes ayant vécu de graves carences affectives au cours de 
l’enfance, l’enfant vient combler un certain manque et vide intérieur (Coleman & Cater, 
2006; Goyette et al.; Le Van; Mouras). 
 
À ce sujet, certaines recherches qualitatives mettent en lumière la relation entre 
une enfance carencée et le désir de maternité à l’adolescence (Coleman & Cater, 2006; 
Montgomery, 2001, 2004; Wendland, 2010). À titre d’exemple, Coleman et Cater ont 
rencontré 41 jeunes femmes âgées entre 13 et 21 ans ayant planifié leur grossesse. Les 
participantes étaient d’origine anglaise. Selon les auteurs, cette planification se situe sur 
un continuum entre une discussion claire avec le partenaire et une certaine ambivalence 
positive à avoir un enfant (c’est-à-dire ne pas être certain du choix à faire mais avoir 
certaines attitudes positives envers la possibilité d’avoir un enfant). L’analyse des 
entrevues a permis de faire ressortir certains thèmes centraux dans la compréhension des 
processus cognitifs des jeunes mères. Parmi ces thèmes, une grande proportion des mères 
adolescentes interviewées disent provenir d’un milieu instable (problématique de drogue 
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et d’alcool, séparation des parents, déménagements fréquents). Dans des cas plus 
extrêmes, certaines jeunes femmes avaient subi ou été témoins d’abus physiques et 
émotionnels. Par ailleurs, la majorité des participantes rencontrées n’avait pas, ou peu 
d’intérêt, envers l’éducation, parfois dû à un manque d’encouragement parental ou encore 
à une expérience d’intimidation à l’école. Lorsqu’ils ont demandé aux jeunes mères 
d’expliquer les raisons qui motivaient leur désir de maternité, plusieurs d’entre elles ont 
nommé le désir de se sentir aimées et utiles et le désir de s’occuper d’un enfant. L’enfant 
représentait alors un élément extérieur et nouveau par rapport à leur famille d’origine et 
aux évènements du passé (Coleman & Cater).   
 
 Les données recueillies par Wendland (2010) témoignent également de 
l’importance de la présence de carences affectives chez les jeunes mères désirant un 
enfant. L’auteure a rencontré 48 jeunes femmes âgées entre 18 et 30 ans. Elle a comparé 
deux groupes de mères : un groupe de mères monoparentales qui n’ont pas de relation 
affective stable et un groupe de mères vivant avec le père de l’enfant et ayant cette fois un 
lien affectif stable. En explorant avec les jeunes mères la représentation de leur « bébé 
imaginaire » ou de leur bébé idéal, l’auteure a fait ressortir certaines fonctions du bébé 
pour les mères carencées. Parmi ces fonctions (neuf au total), on note d’abord que pour 
certaines jeunes mères, le bébé est perçu comme « sauveur/thérapeutique ». Elles croient 
que le bébé va venir réparer ce qui ne va pas dans leur vie. Pour d’autres, le bébé est 
représenté comme un nouveau « parent ». Son rôle devient alors de remplacer les parents 
inadéquats de la jeune mère. L’auteure observe alors qu’il s’agit de femmes ayant eu des 
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relations conflictuelles ou carentielles avec leurs parents. Pour d’autres encore, le bébé est 
représenté comme une « présence ». Il s’agit d’un remède contre un sentiment de vide 
intérieur et de solitude. En somme, Wendland explique que « le désir d’enfant et leur 
enfant imaginaire apparaissent souvent associés aux notions de salut, de réparation et de 
comblement de leurs blessures narcissiques ainsi que de réparation de leurs imagos 
parentaux perçus comme défaillants » (p. 168). Dans la même perspective, Dodoorian 
(2000) a analysé d’un point de vue qualitatif 20 entretiens menés auprès d’adolescentes 
enceintes âgées de 14 à 17 ans. Toutes provenaient d’un milieu défavorisé. Parmi les 
thèmes abordés, l’auteure fait ressortir que l’enfant est perçu par les jeunes mères comme 
quelqu’un qui ne va jamais les abandonner. Ainsi, le vide intérieur créé par une enfance 
et une adolescence carencées semble avoir un effet important sur le désir d’enfant chez 
certaines jeunes mères.  
 
La maternité comme moyen de prendre contrôle sur sa vie.  D’autres études 
exposent un lien entre le désir de maternité et le besoin de contrôle sur sa propre existence. 
Montgomery (2001) a exploré le phénomène des adolescentes planifiant leur grossesse en 
analysant le discours de huit mères adolescentes âgées entre 14 et 17 ans. Le besoin de 
stabilité, à titre d’élément exploré, fait partie des thèmes qui sont ressortis des entretiens. 
Pour certaines d’entre elles, avoir un enfant serait une façon de répondre à un besoin de 
contrôle sur leur propre vie. Ainsi, un besoin de changement peut motiver cette 
planification familiale. Par exemple, une participante explique avoir décidé de concevoir 
un enfant avec l’intention de développer par celui-ci une motivation pour atteindre ses 
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buts. Une autre décrit que le bébé lui procure la stabilité environnementale dont elle avait 
besoin, car contrairement aux membres de sa famille, le bébé sera toujours présent 
(Montgomery). Par ailleurs, dans l’étude de Coleman et Cater (2006), plusieurs jeunes 
mères ont indiqué que le choix de devenir parent était un moyen d’avoir un but réel et 
utile dans leur vie. De plus, la maternité était souvent conceptualisée comme une façon de 
prouver, tant à elle-même qu’à leur entourage, leur capacité à élever un enfant. L’objectif 
est alors de laisser leurs expériences passées derrière elles, en prouvant qu’elles sont 
meilleures que leurs propres parents pour élever un enfant et fonder une famille (Coleman 
& Cater).     
 
La maternité dans une perspective de quête identitaire. Un bon nombre 
d’études suggèrent également de comprendre le désir de maternité à l’adolescence dans 
une optique de mouvement identitaire. À ce sujet, Goyette et al. (2009) expliquent que la 
maternité à un jeune âge peut être conceptualisée pour plusieurs comme une : 
[…] stratégie d’émancipation, plusieurs jeunes filles devenant manifestement mères 
pour acquérir le statut d’adulte. Alors que la plupart ont été confrontées à des échecs 
importants […] le projet matrimonial apparaît comme un espace de valorisation. La 
maternité […] joue donc un rôle important dans le processus de construction 
identitaire […]. (p. 15)   
 
 Dans l’étude de Coleman et Cater (2006), certaines mères adolescentes décrivent 
que la maternité était pour elles une opportunité de gagner un nouveau sens identitaire en 
se détachant des expériences du passé. D’autre part, Le Van (2006) considère qu’il y a un 
lien entre grossesse précoce et problème de socialisation. Elle décrit que « grossesses et 
maternités peuvent également renvoyer au désir de sortir de l’adolescence pour acquérir 
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une identité de femme ou accéder à un statut socialement reconnu » (p. 230). Elle poursuit 
en expliquant que pour certaines adolescentes manquant d’investissement au plan social, 
la maternité « s’impose comme solution contre la dérive de leur existence » (p. 231). Dans 
le même sens, Mouras (2004) indique que :  
La grossesse, en tant que passage à l’acte, exprime une volonté de changement, de 
sortir de l’adolescence pour acquérir l’identité de femme. Elle fait passer de la 
dépendance à la responsabilité, dans l’espoir de réussir « par procuration » (l’enfant 
réussira peut-être là où l’adolescente a échoué). (p. 100)  
 
 Pour certaines adolescentes, le statut de mère offre une certaine reconnaissance. 
Ainsi, « faire un enfant serait le seul moyen pour elles de prouver qu’elles existent » 
(Mouras, p.100).   
 
 Dans l’ensemble, même si ce ne sont pas toutes les jeunes mères qui verbalisent  
leurs motivations dissimulées derrière leur désir de maternité, l’analyse des processus liés 
à l’adolescence et des besoins de la mère dans un contexte de carence affective, de désir 
de contrôle sur leur vie et de quête identitaire permettent d’apporter un certain éclairage 
quant à cette question. Pour bien comprendre ce qui mène une jeune femme à vouloir un 
enfant, il est important de regarder sa trajectoire de vie. L’histoire de vie et les perceptions 
des jeunes mères sur leur passé permettent ainsi de mieux interpréter les motivations 
conscientes et inconscientes qui les poussent à avoir un enfant.  
 
Par ailleurs, lorsqu’on examine l’état des connaissances actuelles au sujet de la 
maternité chez les jeunes mères, on note que peu d’auteurs se sont réellement intéressés 
au désir d’avoir plusieurs enfants à un jeune âge. La prochaine section aborde ce thème et 
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décrit les lacunes actuelles face à cette problématique spécifique.  
 
Maternité répétée chez les jeunes mères 
 Lorsque l’on s’intéresse à la question de la maternité à l’adolescence, force est 
de constater que bon nombre de jeunes mères auront non seulement un enfant, mais un 
deuxième et un troisième enfant à un jeune âge, et ce, malgré les difficultés souvent 
rencontrées par celles-ci. Cette question, soit celle de la « maternité répétée à un jeune âge 
», préoccupe grandement les intervenants qui œuvrent quotidiennement auprès de ces 
jeunes mères et face à laquelle ils se sentent souvent démunis (Ross-Lavoie, 2012). Les 
données actuelles permettent d’estimer à 42 % le nombre de jeunes mères qui seront 
enceintes dans les 24 mois suivant leur première grossesse (Crittenden, Boris, Rice, 
Taylor, & Olds, 2009; Raneri & Wiemann, 2007) ; parmi celles-ci, 73% donneront 
naissance à cet enfant (Raneri & Wiemann). Il s’agit donc d’un phénomène réel qui mérite 
qu’on y prête attention. 
 
 Cependant, le monde scientifique ne s’intéresse à cette question que depuis peu 
et les écrits scientifiques à ce sujet ne sont pas nombreux. D’ailleurs, aucune recension 
des écrits au sujet de la maternité répétée chez les jeunes mères n’a été identifiée dans la 
recherche documentaire. La grande majorité des études réalisées jusqu’à maintenant sont 
basées sur un devis quantitatif, explorant les facteurs de risque ou encore l’évaluation de 
certains programmes. À ce jour, l’exploration des motivations réelles des jeunes mères à 
désirer plus d’un enfant telles que rapportées par celles-ci ont été peu explorées. De 
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surcroît, aucune étude québécoise à ce sujet n’a été recensée. Toutefois, plusieurs études 
sont somme toute intéressantes et dénotent un désir franc de mieux saisir la portée du 
phénomène. On remarque ainsi trois grands thèmes explorés jusqu’à maintenant dans la 
documentation: 1) l’exploration des facteurs de risque, 2) l’évaluation de programme de 
prévention des grossesses répétées et 3) les conséquences et l’intentionnalité de la 
maternité répétée, par le biais d’études qualitatives. Les Tableaux 1, 2 et 3 de la page 
suivante exposent les principales caractéristiques de ces différentes études. Notons que les 
études présentées dans les différents tableaux ont été choisies pour leur pertinence face 
aux thèmes de la présente étude, soit la maternité répétée et le lien entre le désir de 
maternité et une enfance difficile. D’autres écrits existent sur le sujet, mais la sélection a 
été réalisée afin d’illustrer les idées principales véhiculées à ce jour dans la documentation 
scientifique.      
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 Tableau 1 
 
Études et travaux sur la maternité répétée à l’adolescence – Facteurs de risque 
 
Auteur (s)  Échantillon Type de recherche ou de 
méthode de collecte de 
données 
Conclusion(s) de l’étude 
Boardman, 
Allsworth, Phipps & 
Lapane (2006) 
(États-Unis) 
N = 1117 femmes 
âgées de 30 ans ou 
moins et ayant eu une 
grossesse à 19 ans ou 
moins  
Analyse quantitative 
(régressions multiples) 
Questionnaires 
Quatre facteurs de risque significatifs : ne pas avoir 
vécu avec ses deux parents au cours de 
l’adolescence; planification de la 1ère grossesse ; 
avoir eu des problèmes obstétriques; 2e grossesse 
désirée par le partenaire  
 
Bull & Hogue 
(1997) 
(États-Unis) 
 
N = 64 participantes 
divisées en 9 focus 
groups ; 5 groupes de 
mères adolescentes et 
4 groupes de 
mères/tutrices des 
mères adolescentes  
 
Analyse des verbatim des 
entrevues par focus groups 
 
Facteurs de risque : relations parent-enfant pauvres, 
manque de support pour les rôles que doivent 
assumer les jeunes mères, pression sociale limitée 
quant au rôle du père et accès limité aux services 
sociaux pour tous les membres de la famille 
 
Crittenden et al. 
(2009) 
(États-Unis) 
 
N = 581 jeunes mères 
âgées entre 12 et 18 
ans 
 
Analyse quantitative 
(régressions logistiques) 
Questionnaires complétés par 
entrevue 
 
Facteurs de risque : l’âge plus avancé de la 
ménarche  (12.43 vs. 11.91; p <.003) et la tendance à 
utiliser l’agressivité comme façon de gérer les 
conflits (p < .05) 
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Davis (2002) 
(Etats-Unis) 
N = 305 jeunes 
mères âgées de 
moins de 19 ans 
(dont 26,89%  avait 
eu une grossesse 
répétée) 
Analyse quantitative 
(régressions logistiques) ; 
Questionnaires (National 
Longitudinal Survey of Youth) 
Trois indicateurs d’une grossesse répétée : l’âge de la 
mère à la naissance du premier enfant (plus elle est jeune, 
plus elle a de chance d’avoir une grossesse répétée ; 
16.691 versus 17.489, p, 0.0001) ; Aspirations académiques 
(plus les aspirations sont élevées, plus la probabilité d’une 
grossesse répétée diminue; (12.041 versus 12.755, p , 0.05); 
Habiter encore avec sa mère augmente le risque d’avoir 
une deuxième grossesse (0.797 versus 0.578, p , 0.001) 
 
Gillmore, Lewis, 
Lohr, Spencer & 
White (1997) 
(États-Unis) 
N = 170 mères 
adolescentes âgées de 
moins de 18 ans 
Analyses statistiques se basant 
sur les réponses d’entrevues 
longitudinales 
Variables significatives : la non-utilisation de 
contraceptif ; la fréquence des relations sexuelles ; 
l’historique de problèmes scolaires, de consommation de 
drogue, d’agressivité ; le fait de vivre avec les parents ; la 
durée de la relation avec le conjoint ; meilleurs amies qui 
vivent l’expérience d’une grossesse ; l’âge à la première 
grossesse  
 
Raneri & Wiemann 
(2007) 
(Etats-Unis) 
N = 581 jeunes mères 
âgées entre 12 et 18 
ans 
Analyse quantitative 
(régressions multiples) 
 
Questionnaire et entrevue 
dirigée 
Facteurs de risque significatifs: « planifier » avoir un 
enfant dans les cinq  années à venir, ne pas utiliser de 
contraception de longue durée dans les trois suivants 
l’accouchement, ne pas être en relation avec le père du 
premier enfant trois mois après l’accouchement, être au 
moins trois ans plus jeune que le père de l’enfant, avoir 
vécu de la violence conjugale dans les trois mois après la 
naissance, ne pas être à l’école trois mois après 
l’accouchement et avoir plusieurs ami(e)s qui sont eux-
mêmes des parents adolescents  
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Tableau 2 
 
Études et travaux sur la maternité répétée à l’adolescence – Programmes de prévention 
 
Auteur (s)  Échantillon Type de recherche et 
Méthode de collecte de données 
Conclusion(s) de l’étude 
 
Barnet, Liu, DeVoe, 
Duggan, Gold, & 
Pecukonis (2009) 
(États-Unis) 
 
N = 235 jeunes 
femmes enceintes 
agées de 18 ans et 
+ 
 
Groupes aléatoires pour vérifier 
l’efficacité d’un programme 
d’intervention motivationnelle 
par ordinateur (CAMI) 
3 groupes :  
- CAMI et visites à domicile 
- CAMI seulement 
- Groupe de contrôle 
 
 
Réduction du risque dans les deux premiers groupes 
comparativement au groupe contrôle (CAMI et 
visites à domicile : HR = 0.40; 95% CI, 0.16-0.98; 
CAMI seulement : HR = 0.19; 95% CI, 0.05-0.69). 
Black, Bentley, 
Papas, Oberland, 
Teti, McNary, Le, & 
O’Connell (2006) 
(États-Unis) 
N = 181 mères 
adolescentes âgées 
de <18 ans (82 % 
ont complété les 24 
mois 
d’intervention) 
 
Comparaison statistique entre 
groupe de contrôle et un groupe 
qui a reçu les interventions 
 
Programme se basant sur des interventions 
individuelles à la maison (modèle de mentorat).  
Résultat : efficacité des interventions sur l’incidence 
de grossesse répétée après deux rencontres. Aucune 
grossesse répétée chez les jeunes mères qui ont eu 8 
rencontres et plus 
 
Key, Gebregziabher, 
Marsh, & O’Rourke 
(2008) 
(États-Unis) 
N = 63 jeunes 
mères ont reçu les 
interventions. 
Groupe de 
contrôle : N = 252 
 
Comparaison statistique entre 
groupe de contrôle et un groupe 
qui a reçu les interventions 
 
Programme incluant : rencontre de groupe, gestion de 
cas, soins médicaux ;  
Programme efficace puisque différence significative 
entre les deux groupes (33% de grossesses répétées 
vs 17% chez celles qui ont reçu l’intervention ; p= 
0.001). 
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Schaffer, Jost, 
Pederson, & Lair 
(2008) 
(États-Unis) 
N= 276 jeunes 
mères (sur une 
période de 9 ans) 
Analyse statistiques sur le taux 
d’incidence de grossesses ; focus 
groups avec les participantes 
afin d’évaluer l’efficacité du 
programme 
Programme de prévention multifacettes en milieu 
scolaire (partenariat entre le milieu de la santé et le 
milieu scolaire) : Présence d’une infirmière en milieu 
scolaire, test de grossesse et questionnaire mensuels, 
aide et références médicales et groupe d’éducation à 
la santé.  
Efficacité= 7,2% de deuxième grossesse en moyenne, 
comparativement à 25% avant l’implantation du 
programme   
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Tableau 3 
Études et travaux sur la maternité répétée à l’adolescence – Études qualitatives 
 
Auteur (s)  Échantillon Type de recherche et 
type de collecte de données 
Conclusion(s) de l’étude 
Herrman (2006) 
(États-Unis) 
N = 16 jeunes femmes 
âgées entre 16 et 19 
ans  
(2 attendaient leur 
premier enfant ; 2 
avaient un enfant ; 6 
attendaient leur 
deuxième enfant ; 6 
avaient déjà deux 
enfants)  
Étude qualitative ; Analyse de 
verbatim d’entrevue 
Perceptions partagées sur la maternité : certaines 
remarquent que leur vie est plus positive depuis 
l’arrivée du ou des enfants, d’autres remarquent 
que les enfants ont rendu leur vie, déjà fort 
complexe, encore plus difficile et d’autres 
n’identifient pas de différence importante depuis 
l’arrivée de leur(s) enfant(s).  
 
 
Herrman (2007) 
(États-Unis) 
 
Même échantillon que 
l’étude précédente, 
mais seulement les 12 
mères attendant ou 
ayant déjà eu un 2e 
enfant 
 
Étude qualitative ; Analyse de 
verbatim d’entrevue 
 
L’auteure voulait mieux saisir les perceptions des 
jeunes mères quant au concept 
d’ « intentionnalité » et de prise de décision. 
Conclusions : toutes les mères ont déclaré ne pas 
avoir planifié leur 2e grossesse. Toutefois, 
l’auteure précise que les jeunes mères n’ont rien 
fait pour prévenir la grossesse. Les données 
suggèrent que l’activité sexuelle des jeunes mères 
est souvent spontanée, non-planifiée et parfois 
même involontaire.   
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D’abord, les études quantitatives étudiant les facteurs de risque de la maternité 
répétée (Tableau 1) (par exemple : première grossesse planifiée [Boardman, Allsworth, 
Phipps, & Lapane, 2006]; l’âge de la mère à la naissance du premier enfant [Davis, 2002]; 
planifier avoir un enfant dans les cinq années à venir [Raneri & Wiemann, 2007]) 
permettent d’obtenir un portrait d’ensemble du phénomène et de distinguer les 
caractéristiques des jeunes femmes à risque d’avoir plusieurs enfants avant d’entrer dans 
l’âge adulte. Toutefois, ces études n’explorent pas les mécanismes sous-jacents qui 
pourraient aider à mieux comprendre les motivations des jeunes mères.  Ensuite, dans 
l’ensemble des études sur les moyens de prévention (Tableau 2) (tels que : programme de 
prévention en milieu scolaire [Schaffer, Jost Pederson, & Lair, 2008], ou programme se 
basant sur des interventions individuelles à la maison [Black, Bentley, Papas, Oberland, 
Teti, McNary, Le, & O’Connell, 2006]), les auteurs n’explorent pas proprement dit les 
motivations des jeunes mères à vouloir ou non un deuxième enfant. Nous en savons un 
peu plus sur les moyens efficaces pour réduire le taux de grossesse et de maternité répétée, 
mais les perceptions des jeunes mères face à cette question restent encore à explorer. 
Quant aux études qualitatives de Herrman (2006; 2007), explorant les conséquences de la 
maternité répétée et la question de l’intentionnalité de la 2e grossesse (Tableau 3), on 
remarque que plusieurs sujets qui auraient permis une compréhension plus étoffée n’ont 
pas été étudiés ; à titre d’exemple, le contexte de vie passé pour expliquer comment les 
grossesses répétées s’inscrivent dans la trajectoire de ces mères n’a pas été exploré.   
 
 En somme, la présente recension des écrits au sujet de la maternité répétée à un 
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jeune âge met en relief le fait que plusieurs questions demeurent sans réponse. À notre 
connaissance, aucune étude ne s’est encore penchée sur le désir de maternité répétée chez 
les jeunes mères. De plus, les motivations que celles-ci rapportent à cet égard sont encore 
inconnues. Le présent projet vise, en explorant ces questions, à contribuer à l’avancement 
des connaissances dans ce domaine. 
 
Pertinence scientifique et clinique du projet  
Le contexte théorique met en lumière le fait qu’à ce jour le contexte de vie et le 
désir des jeunes mères à avoir plusieurs enfants, et ce, dans une situation de vie précaire, 
ont encore été peu étudiés de manière empirique et clinique. De surcroît, il appert que peu 
d’études se sont penchées sur l’exploration de la question du désir de maternité en contexte 
de grande vulnérabilité, tel que présenté dans certains travaux (Charbonneau, 1999; 
MELS, 2010). Finalement, la mise en relation d’expériences difficiles vécues dans le 
passé par ces jeunes mères avec le désir d’avoir plusieurs enfants n’a pas été, à notre 
connaissance, explorée. En effet, les études qualitatives s’intéressant à la relation entre un 
historique d’abus ou de négligence et la maternité à l’adolescence ont exploré le lien avec 
la première expérience de maternité (Erdmans & Black, 2008; Williams & Vines, 1999), 
mais pas avec les expériences subséquentes. Ceci est de plus cohérent avec les besoins 
énoncés des milieux cliniques qui offrent des services à cette clientèle et qui considèrent 
qu’une meilleure compréhension des perceptions de la maternité chez ces jeunes mères 
contribuera à bonifier les services dispensés (Ross-Lavoie, 2012), considérant que ces 
milieux font souvent face à une clientèle de jeunes mères qui ont déjà plusieurs enfants ou 
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qui désirent en avoir d’autres. 
 
Objectifs et questions de recherche 
 Cette recherche se veut exploratoire, considérant qu’elle examine un thème 
encore peu étudié jusqu’à maintenant. L’objectif principal est de mieux comprendre 
l’expérience qui conduit de jeunes mères vivant dans une situation de vie plus précaire à 
vouloir un deuxième ou un troisième enfant (c.-à-d. expérience de maternité répétée), et 
ce, telle que perçue et rapportée par celles-ci. La question générale qui découle de cet 
objectif devient : quelles sont les motivations de ces jeunes mères à vouloir un deuxième 
ou un troisième enfant ? L’analyse de leur expérience permettra de voir de quelle manière 
la planification entourant cette maternité est élaborée par celles-ci.  
 
 L’objectif secondaire s’inscrit dans la visée de mieux comprendre les facteurs 
ayant pu contribuer à la construction de ce désir d’avoir un second ou un troisième enfant 
en bas âge, dans un contexte difficile. Plus spécifiquement, le lien possible entre des 
évènements difficiles (et leur conséquences et séquelles perçues) survenus au cours de 
l’enfance et de l’adolescence avec le désir de grossesse sera exploré, et ce, tel que perçu 
par les jeunes mères. La seconde question devient cette fois : de quelle façon les jeunes 
mères établissent-elles une relation entre les évènements difficiles vécus dans le passé et 
leur désir de maternité répétée ? 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Méthode 
  
Cette deuxième section comporte cinq sous-sections spécifiques, soit l’approche 
et le choix méthodologiques, le choix du milieu et des participantes, le déroulement pour 
la collecte de données, l’analyse des données et les considérations éthiques et 
déontologiques. Cette description permet de rendre compte de toutes les étapes requises à 
la réalisation du présent projet de recherche. 
 
Approche et choix méthodologiques 
 La présente recherche a pour but d’explorer l’expérience personnelle qui conduit 
de jeunes mères vivant dans une situation de vie plus précaire à avoir un deuxième ou un 
troisième enfant (c.-à-d. expérience d’une maternité répétée), et ce, telle que perçue et 
rapportée par celles-ci. Considérant la nature exploratoire de l’étude et de ses objectifs, 
une méthode qualitative par entrevue a été privilégiée. En effet, le recours à une méthode 
qualitative est approprié lorsque le chercheur veut explorer un phénomène pour en retirer 
une compréhension détaillée et complexe (Creswell, 2012). De plus, il s’agit d’une 
méthode que l’on privilégie lorsqu’on veut inciter les individus à partager leur vécu, tout 
en écoutant leur propre voix et en minimisant la relation de pouvoir souvent présente entre 
le chercheur et le participant (Creswell). La méthode qualitative permet ainsi « de rendre 
compte du point de vue des acteurs sociaux et d’en tenir compte pour comprendre et 
interpréter leurs réalités » (Poupart, 1997, p. 175). L’objectif est alors d’écouter les acteurs 
d’un phénomène afin de mieux le comprendre.  
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Les méthodes qualitatives comportent plusieurs approches différentes. Il est ainsi 
important de préciser qu’un cadre de type « phénoménologique » a été retenu pour cette 
recherche. Giorgi (1997, p. 343) explique que « la phénoménologie traite du phénomène 
de la conscience et, prise dans son sens le plus large, elle renvoie à la totalité des 
expériences vécues par un individu ». Avant de tirer des conclusions, le chercheur doit 
ainsi se concentrer sur les témoignages des participants pour qu’il apprenne de ceux-ci 
(Paillé et Mucchielli, 2003). Il est ainsi important pour le chercheur de mettre de côté le 
cadre théorique et les jugements possibles quant au contenu des entretiens. En effet, une 
étude de type phénoménologique se veut une description du sens commun de l’expérience 
de plusieurs individus par rapport à un phénomène ou un concept. Il s’agit d’une façon de 
cibler les points communs de l’expérience personnelle de chaque individu afin de faire 
ressortir l’essence du phénomène (Creswell, 2012). Cette approche permet d’accorder de 
la valeur à l’expérience même, en tentant de comprendre ce qui a été vécu par les individus 
et comment ils l’ont vécu (Moustakas, 1994). Ainsi, l’approche phénoménologique est 
tout à fait indiquée pour répondre aux objectifs de la présente étude, qui cherche à mieux 
comprendre les perceptions des jeunes mères face au phénomène de la maternité répétée, 
telles que vécues et rapportées par celles-ci.   
 
Choix du milieu de recherche et des participantes 
Description de l’organisme l’Envol  
Le projet a été réalisé auprès des bénéficiaires de l’Envol, organisme de la région 
de Longueuil qui œuvre auprès de jeunes mères en difficulté âgées entre 15 et 25 ans et 
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leurs jeunes enfants âgés entre 0 et 5 ans (L’Envol, 2011). Trois valeurs principales 
régissent leurs interventions : « la reconnaissance du potentiel des jeunes mères de se 
développer et d’assumer leurs responsabilités, le respect des personnes dans leur unicité, 
et le droit des enfants de grandir et de s’épanouir dans un climat sain, sécurisant, stimulant 
et aimant » (L’Envol). 
 
 Dans cet organisme, le soutien offert aux jeunes mères se concrétise de multiples 
façons. Il existe par exemple un service de dépannage alimentaire et un comptoir 
vestimentaire pour répondre aux besoins de base des enfants et de leurs mères. Une 
infirmière visite ponctuellement l’organisme pour offrir différents services aux jeunes 
mères, tels que la vaccination, les tests de grossesse et la diffusion d’information visant la 
prévention des maladies. Un conseiller clinique est également en contact avec l’organisme 
pour offrir un soutien aux intervenants. Par ailleurs, plusieurs mères et enfants bénéficient 
des services offerts au Centre de Jour de l’organisme sous forme d’ateliers de groupe, 
ayant pour objectif le soutien aux habiletés parentales et le développement global des 
enfants, par exemple. D’autres projets d’intervention sont mis en place par l’organisme, 
tels que le « projet liberté », pour les mères qui consomment, le projet « aujourd’hui pour 
demain » qui vise la réinsertion socioprofessionnelle, ou le projet « l’Escale » qui vise un 
retour progressif aux études. D’autre part, l’Envol offre des services d’intervention en 
milieu familial pour aider les parents à acquérir de meilleures compétences parentales. 
Finalement, l’organisme offre un service de garde pour les jeunes enfants (l’Envol, 2011). 
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 Cet organisme a d’abord été choisi pour la population auprès de laquelle il œuvre, 
mais également pour son expérience acquise au cours des dernières années. En effet, 
l’Envol, qui se dénommait auparavant la Maison Adrienne-Pilon, existe depuis 1986. Ses 
intervenants connaissent donc amplement les enjeux rencontrés par les jeunes mères dans 
le besoin. 
 
Processus de réflexion  
Avant l’élaboration du projet de thèse, un processus de réflexion a été entamé par 
l’étudiante-chercheure en collaboration avec les membres du personnel de l’Envol. 
L’objectif était alors de mieux cibler les besoins des intervenants œuvrant auprès des 
jeunes mères, afin d’arrimer les questions de recherche aux préoccupations actuelles des 
intervenants du milieu. La directrice de l’Envol a été rencontrée à trois reprises afin de 
préciser, dans une approche de co-construction, les questions de recherche en fonction des 
problématiques rencontrées dans le milieu. Subséquemment, une discussion avec 
l’ensemble des intervenants de l’Envol a eu lieu dans l’objectif de confirmer la pertinence 
des questions de recherche. Les discussions lors de ces différentes rencontres ont permis 
d’enrichir la réflexion et de préciser la nature des questions posées aux participantes lors 
de la collecte de données. Ainsi, les objectifs de la présente étude sont au reflet de 
préoccupations actuelles des intervenants de l’Envol. 
 
Recrutement et sélection des participantes  
Pour choisir les participantes éligibles à l’étude, une présélection a d’abord été 
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effectuée par une intervenante de l’Envol. Les participantes potentielles devaient répondre 
à trois critères d’inclusion : 1) que la conception du premier enfant ait eu lieu avant l’âge 
de 18 ans ; 2) que la jeune mère soit dans une situation socioéconomique précaire ; et 3) 
que la mère désire avoir un deuxième ou un troisième enfant. Certains critères d’exclusion 
ont également été retenus : les participantes devaient être en mesure  de s’exprimer en 
français et ne pas présenter de problématique grave de santé mentale (c.-à-dire impliquant 
une perte de contact avec la réalité). Notons toutefois que nous n’avions pas accès au 
dossier des jeunes mères et n’étions pas au courant de la présence ou non de difficultés de 
santé mentale avant les entrevues. Après avoir identifié les jeunes mères répondant à ces 
critères, l’intervenante de l’Envol s’est assurée de leur intérêt envers l’étude en 
communiquant avec elles par téléphone. Elle a ensuite référé les participantes éventuelles 
à l’étudiante-chercheure. Par la suite, cette dernière a communiqué directement avec les 
jeunes mères afin de leur offrir davantage d’information sur l’étude et afin de prendre un 
rendez-vous pour les deux entretiens. Au total, huit participantes âgées de 18 à 22 ans ont 
été rencontrées.  
  
 Les entrevues de cinq des huit participantes ont été utilisées pour faire les 
analyses. Les trois autres participantes ont été exclues de l’étude pour des raisons 
distinctes. La première ne désirait pas avoir d’autres enfants, malgré ce qu’elle avait 
exprimé en pré-entrevue téléphonique. Elle ne répondait donc pas à l’ensemble des trois 
critères d’inclusion. La deuxième avait un discours décousu qui manquait parfois de sens, 
ce qui pouvait laisser penser une présence d’une problématique au plan de la santé 
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mentale. Il était donc possible de mettre en doute l’exactitude des propos recueillis lors 
des entretiens. À nouveau, les trois critères d’inclusion n’étaient pas rencontrés. 
Finalement, la troisième ne s’est jamais présentée à la deuxième entrevue malgré nos 
nombreux appels. Nous avons pris un rendez-vous avec elle à trois reprises, mais elle ne 
s’est pas présentée à aucune de ces rencontres.  
 
 L’échantillon final compte donc cinq jeunes femmes âgées entre 18 et 22 ans. 
L’âge à la conception du premier enfant varie entre 15 et 17 ans et l’âge à la naissance du 
premier enfant varie entre 16 et 18 ans. Leur premier enfant était âgé entre six mois et six 
ans au moment des entrevues. Deux des cinq participantes avaient deux enfants. L’âge à 
la naissance du deuxième enfant varie entre 18 et 19 ans, tandis que l’âge de ce deuxième 
enfant varie entre deux mois et trois ans. Parmi les cinq participantes, trois étaient en 
couple, mais une seule était en couple avec le père de son premier enfant ; une autre 
participante était en couple avec le père de son deuxième enfant. Seulement deux des cinq 
jeunes femmes avait un contact avec le père du premier enfant. Aucune des cinq 
participantes n’était présentement sur le marché du travail. À ce jour, une des cinq jeunes 
mères avait terminé ses études secondaires ; deux étaient inscrites au projet scolaire de 
l’Envol, étaient en voie de terminer leur secondaire et avaient l’intention de joindre le 
marché du travail dans quelques mois ou années ; une prévoyait s’inscrire dans un DEP; 
et la dernière avait une scolarité de niveau première secondaire et n’avait aucun projet de 
retour à l’école ou d’insertion dans le milieu du travail. Deux tableaux synthèses des 
caractéristiques des participantes sont présentés dans la section résultats.  
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Déroulement pour la collecte de données 
 Pour recueillir les données de cette recherche, nous avons fait appel à la méthode 
par entrevue. Lors d’une démarche de type phénoménologique, l’entrevue est utilisée afin 
« d’obtenir une description concrète et détaillée de l’expérience et des actes du sujet, qui 
soit aussi fidèle que possible à ce qui est arrivé tel qu’il l’a vécu » (Giorgi, 1997, p. 353). 
Les questions doivent être générales, ouvertes et centrées sur la compréhension du 
phénomène à l’étude (Creswell, 2012).  Elles sont donc conçues en fonction des thèmes 
d’intérêt principaux de l’étude. 
 
 Selon Poupart, le participant « n’arrivera véritablement à bien s’exprimer que s’il 
est vraiment à l’aise dans la situation d’entretien » (1997, p. 188). L’auteur ajoute que 
l’individu en entrevue doit se sentir « assez en confiance pour accepter de « vraiment 
parler », autre principe jugé primordial à la réussite de l’entretien » (1997, p. 190). Suivant 
ces principes de base, les entrevues se sont déroulées dans les locaux de l’organisme 
l’Envol, favorisant ainsi chez les participantes un climat d’aisance et de sécurité. Dans 
l’optique de créer un lien et de leur permettre d’élaborer sur leur vécu avec confiance, 
deux entrevues d’environ une heure chacune ont eu lieu. Ainsi chaque participante a été 
rencontrée pour une durée totale variant allant de une heure trente à deux heures. Un 
enregistrement audio a été recueilli pour chacune de ces entrevues. Toutes les entrevues 
ont été réalisées par l’étudiante-chercheure.  
 
 Afin de remercier les jeunes mères pour leur participation et afin de favoriser leur 
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présence à la deuxième entrevue, une carte-cadeau d’une valeur de 35$ chez « Super C » 
(épicerie économique du quartier) leur a été offerte à la fin de la deuxième entrevue. Nous 
voulions offrir une compensation qui allait aider de façon concrète ces jeunes mères 
préoccupées par leur situation socioéconomique souvent très précaire. Les intervenants de 
l’Envol ont évalué comme très pertinent le choix de cette mesure de soutien. 
 
Instruments  
Dans l’objectif d’obtenir une vue d’ensemble de leur situation, les participantes 
ont d’abord répondu à un questionnaire de données sociodémographiques de 16 items 
explorant le contexte de vie actuel (voir Appendice A). La collecte de données a été 
réalisée à l’aide d’une entrevue semi-dirigée créée spécifiquement pour cette étude par 
l’étudiante-chercheure (voir Appendice B). L’entrevue est organisée autour de six thèmes 
découlant du contexte théorique et des objectifs ciblés: contexte de vie actuel, contexte de 
la première grossesse, conception et perception de la maternité, désir d’une deuxième ou 
d’une troisième grossesse, enfance et trajectoire de vie et sexualité. Certains sous-thèmes 
ont également été explorés, tels que les avantages et désavantages de la maternité, la 
relation parent-enfant, les motivations à avoir d’autres enfants et la vision de l’avenir. Les 
participantes ont pu discuter librement sur chacun de ces thèmes, ce qui a permis 
d’explorer leurs perceptions et avoir accès à leur expérience personnelle. Les questions se 
précisaient en fonction des propos des jeunes mères lors de l’entrevue, tel qu’il est 
recommandé de le faire en entrevue qualitative phénoménologique (Creswell, 2012; 
Poupart, 1997).  
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Analyse des données 
 L’analyse des données du point de vue phénoménologique permet de découvrir 
la structure ou l’essence de l’expérience par l'examen détaillé des différents cas 
individuels à l’étude (Thorne, 2000). L’analyse des données a été réalisée en trois étapes 
distinctes: la retranscription des données, l’analyse phénoménologique des entretiens et 
l’analyse transversale des différents récits.  
  
Retranscription des données 
Après chacune des entrevues, une retranscription mot à mot a été effectuée. 
L’étudiante-chercheure a retranscrit elle-même les entrevues de trois des cinq 
participantes. Les autres entretiens ont été retranscrits par deux assistantes de recherche 
dûment formées. Avant d’en faire l’analyse, toutes les entrevues ont été écoutées une 
deuxième fois par l’étudiante-chercheure afin de s’assurer qu’il n’y avait pas d’erreur de 
retranscription.  
 
Analyse phénoménologique  
Paillé et Mucchielli (2003) décrivent trois étapes nécessaires pour analyser les 
données qualitatives de façon phénoménologique :  
1) une série de lectures et relectures « phénoménologisantes » des 
entretiens ou des notes d’observation dans un souci de retour aux 
expériences et aux évènements ; 
2) la production, en marge des verbatim ou des notes d’observation, 
d’énoncés phénoménologiques tentant de cerner peu à peu l’essence de 
ce qui se présente ; 
3) la rédaction de récits phénoménologiques reprenant la narration des 
témoignages ou la chronologie des évènements. (p. 89-90)  
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C’est donc dans cette perspective que l’analyse des données a été effectuée. Avant 
d’annoter les verbatim et de débuter l’analyse, ceux-ci ont d’abord été lus à plusieurs 
reprises afin de bien s’imprégner du vécu de chacune des participantes.  
 
 Dans un deuxième temps, le verbatim des participantes a été annoté afin de mettre 
en relief certains thèmes et déclarations importantes du discours (Moustakas, 1994). 
L’annotation en marge permet de faire ressortir des unités de sens dans le récit, ce qui 
facilite l’organisation des données (Wertz, 2005). De plus, pour chacune des participantes, 
un schéma chronologique a été créé pour mieux saisir leur trajectoire de vie, tel que 
raconté dans l’entrevue. Considérant le grand nombre de questions posées lors des 
entretiens, certaines parties du verbatim qui ne répondaient pas directement aux objectifs 
de la recherche ont été écartées du récit. Parmi les unités de sens éliminées, notons celles 
se référant à leur conception de la sexualité, à titre d’exemple. 
 
Dans un troisième temps, un récit, c’est-à-dire une synthèse des thèmes et des 
unités de sens annotés en marge, a été construit pour chaque participante, afin de faire 
ressortir l’essence de son expérience, telle que rapportée. À l’aide de l’attitude empathique 
nécessaire à cette analyse (Paillé & Mucchielli, 2003), nous avons tenté de rédiger les 
récits en respectant l’individualité des participantes. Certains passages intégraux des 
entretiens ont d’ailleurs été utilisés dans le récit de l’histoire de vie (identifiables par 
l’emploi du caractère italique dans le texte). Le niveau de langage des participantes a 
parfois été modifié lors de la retranscription pour privilégier l’emploi d’un français 
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normatif et vivant, ceci dans l’objectif de faciliter la lecture des histoires de vie.   
 
 Ces différentes étapes ont été effectuées une participante à la fois dans l’objectif 
de bien cerner le vécu de chacune d’entre elles et de ne pas être influencée par le vécu des 
autres. Approximativement une semaine après la rédaction initiale des récits, une autre 
lecture du verbatim initial a été effectuée afin de s’assurer de l’exactitude des propos 
retranscrits dans le récit des participantes.  
 
Analyse transversale des données 
Après la rédaction complète de toutes les histoires, une analyse descriptive 
transversale a été effectuée afin de faire ressortir les caractéristiques particulières des 
récits et les ressemblances identifiées entre les différents récits. L’objectif de cette analyse 
était de vérifier si des relations pouvaient émerger, notamment entre les thématiques liées 
aux objectifs de l’étude.  
 
Considérations éthiques et déontologiques 
Le présent projet a été élaboré en tenant compte des exigences du Comité d’éthique 
de la recherche (CÉR) de la faculté des Lettres et sciences humaines de l’Université de 
Sherbrooke. La participation à l’étude étant volontaire, les participantes ont signé un 
formulaire de consentement libre et éclairé avant de débuter les entrevues (voir Appendice 
C) et pouvaient se retirer de l’étude à tout moment. Considérant que toutes les 
participantes étaient âgées de plus de 18 ans, seul leur consentement était requis. Dans ce 
55 
 
 
formulaire, leur consentement pour l’enregistrement audio des entrevues était également 
sollicité. Afin de s’assurer de la compréhension des participantes, le formulaire a été lu à 
voix haute par l’étudiante-chercheure avant le début de la première entrevue. De plus, les 
données sociodémographiques et les enregistrements sont conservés sous clés dans les 
locaux de l’université et l’accès informatique est préservé par l’utilisation d’un code. Ces 
données seront détruites cinq ans après la fin de l’étude.  
 
Pour fins de confidentialité, les noms des participantes et des membres de leur 
famille ont été modifiés, ainsi que toute information pouvant permettre de les identifier 
lors de la retranscription des récits. Les noms de tous les acteurs utilisés dans cette 
recherche sont donc fictifs afin de protéger l’identité des jeunes mères, de leur conjoint et 
de leurs enfants. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Résultats 
 
 
 
Cette troisième section présente les résultats des entrevues menées auprès des 
jeunes mères. Chaque récit est ainsi une synthèse des deux rencontres menées auprès de 
chacune. D’abord, les récits décrivant l’expérience personnelle de chacune des cinq 
participantes et leurs perceptions au sujet de leur trajectoire de vie sont rapportés. Chaque 
récit est précédé d’une brève présentation de la participante, puis les éléments important 
de l’entrevue sont rapportés. Ensuite, les résultats d’une analyse transversale des récits 
sont exposés en vue de faire ressortir les similitudes et les différences entre les différents 
récits. 
 
Récits phénoménologiques 
Présentation de la première participante 
 Émilie est une jeune femme de 22 ans, mère de deux fillettes. Ses deux enfants, 
l’une âgée de six ans et l’autre de trois ans, sont nées de pères différents. Elle vit 
présentement avec le père de sa plus jeune fille et n’a plus aucun contact avec le père de 
sa fille de six ans.  Émilie a terminé ses études secondaires et est présentement sans 
emploi.  
  
 En entrevue, Émilie se présente comme une jeune femme souriante et animée. 
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Malgré une histoire de vie difficile, elle est capable d’en parler avec humour et avec un 
certain recul, et ce, de manière adéquate. Elle est très ouverte à répondre aux questions 
posées et décrit son expérience de vie sans gêne. Elle verbalise plusieurs liens entre son 
enfance difficile et son contexte de vie actuel. Elle a été rencontrée à deux reprises, pour 
une durée de 60 minutes à chaque rencontre. 
 
Récit d’Émilie. Ma mère avait 17 ans quand je suis née. Je comprends que ce n’est 
pas facile d’avoir un enfant à cet âge, comme je l’ai également vécu. Toutefois, je sais que 
c’est moi qui ai pris la décision de garder mon enfant. J’étais encore un bébé lorsque mes 
parents se sont séparés. Ma mère a rencontré le père de ma demi-sœur par la suite. Ils se 
sont séparés lorsque j’étais âgée de six ans et c’est à ce moment que le supplice a 
commencé… Je me suis rappelée ce souvenir des centaines de fois sans comprendre. J’ai 
six ans. Je manque mon autobus scolaire. Je reviens à la maison pour le dire à ma mère… 
La seule chose dont je me souviens par la suite c’est ma mère qui me pousse par terre et 
qui me donne un coup de pied au visage. Quand je suis arrivée à l’école, mon enseignante 
a remarqué ma blessure au visage. Je lui ai dit que c’était ma mère qui m’avait fait mal. 
Lorsque cette dernière a appris que j’en avais parlé, elle m’a dit que si j’en parlais encore, 
elle pourrait aller en prison. J’ai eu si peur que je n’ai plus jamais dit un mot de ce qui se 
passait chez moi. 
    
 Je m’y suis habituée avec le temps. Je savais que j’allais recevoir quelques 
claques avant de me coucher. Ma mère m’a réellement blessée cinq fois : un œil au beurre 
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noir, un doigt cassé. Mais je recevais des claques quotidiennement. Elle me disait des 
choses comme: « tu es conne », ou « je ne t’ai jamais aimée ». Des mots que je n’oserais 
jamais dire à mes enfants. Malgré tout ce qu’elle pouvait faire, je l’ai toujours préférée à 
mon père, je l’ai toujours choisie. Je n’étais pas traumatisée par ses gestes et paroles ; je 
considérais plutôt que j’étais moi-même le problème. Je lui répétais que je l’aimais, mais 
elle n’a jamais voulu m’entendre.  
 
 Ma mère ne m’a jamais démontré d’affection et ne m’a jamais dit « je t’aime », 
mais ma sœur a toujours été proche de ma mère. Cette relation me rendait jalouse et 
malheureuse. Lorsque la situation avec ma mère dégénérait à un point intolérable, j’allais 
vivre chez mon père. J’ai toujours considéré ma relation avec mon père comme utilitaire, 
même à l’adolescence. Dès que j’avais l’opportunité de retourner chez ma mère, je le 
faisais. J’avais 11 ans quand ma mère m’a battue pour la dernière fois. Elle m’avait alors 
cassé un doigt. Je suis allée vivre chez mon père après l’incident. Mon père et sa femme 
se sont séparés quelques mois après mon arrivée. Encore aujourd’hui, j’ai l’impression 
d’avoir joué un rôle important dans leur rupture. Mon père a vécu une période noire après 
sa séparation. Ce n’était vraiment pas une bonne période pour moi non plus. À 12 ans, 
c’était mon année critique, ma grosse crise d’adolescence. J’ai habité chez plusieurs 
membres de ma famille à travers le Québec. Lorsque j’ai été envoyée chez ma grand-mère 
à Montréal, j’étais tellement hors de contrôle qu’elle a décidé de faire appel à la DPJ. J’ai 
alors fait plusieurs familles d’accueil et foyer de groupe. Lorsque j’ai eu 14 ans, ils ont 
accepté que je retourne vivre avec ma mère. Elle avait vraiment changé, elle avait décidé 
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de devenir une maman « cool »… elle m’amenait au Red Light et me faisait prendre du 
speed.  
 
 L’année suivante, à 15 ans, je suis tombée enceinte. Je n’avais pas planifié la 
grossesse avec mon copain de l’époque, je n’étais pas prête à être mère. J’ai quand même 
cherché les problèmes, car je ne m’étais pas protégée lors de nos relations sexuelles. Je 
me disais que cela ne pouvait arriver qu’aux autres. Mon copain venait de me laisser parce 
que j’avais vraiment mauvais caractère. Je n’avais pas eu mes règles depuis plusieurs 
semaines, mais je n’avais pas fait de test de grossesse. J’ai finalement décidé d’aller voir 
l’infirmière de l’école et dès que j’ai vu le résultat du test, c’était clair pour moi que je le 
gardais. Quand je l’ai annoncé au père de l’enfant, il m’a dit qu’il serait prêt à revenir avec 
moi seulement si je me faisais avorter. Il ne voulait pas d’enfant. Finalement, il n’est plus 
dans le décor. 
   
 Ma plus grande crainte était de l’annoncer à mon entourage. Je croyais que la 
seule personne qui allait bien le prendre était ma mère. Au contraire, elle m’a dit « tu as 
trois jours pour faire tes valises et partir si tu ne veux pas te faire avorter». Alors je suis 
partie. Je suis allée vivre dans un foyer de groupe mère-enfant. Ce qui comptait vraiment, 
c’était mon bébé et moi. Je me suis toutefois rendue compte assez rapidement qu’avoir un 
enfant est beaucoup plus compliqué que ce que je croyais. J’ai frappé un mur. Qui plus 
est, dans le centre mère-enfant où j’étais, je faisais trop de mauvais coups. Ils ont donc 
décidé de me mettre dehors après quelques temps. Lorsqu’ils m’ont envoyée en centre 
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d’accueil, ma fille ne pouvait pas me suivre. Ils venaient de m’enlever mon bébé, ils 
venaient de me l’arracher… ils étaient partis avec mon cœur en même temps. C’est à partir 
de ce moment que ma vie est devenue chaotique. Je ne faisais plus d’efforts pour être en 
contact avec ma fille. Maintenant que j’y réfléchis, je crois que ça me rendrait trop triste 
de la voir. J’avais besoin de mettre une barrière. C’est à ce moment que ma fille a été 
placée en famille d’accueil pour un an et demi. J’avais officiellement touché le fond du 
baril.  
 
 Cette période de ma vie est teintée d’un épais brouillard. À 17 ans, je suis partie 
vivre en appartement avec un ami. Tout allait mal dans ma vie : ma fille était en famille 
d’accueil, aucun parent ne voulait de moi, j’étais en peine d’amour du père de ma fille. 
J’avais besoin d’un moyen pour oublier. C’est à ce moment où je suis tombée dans la 
drogue.  
Je me détestais…je me faisais penser à ma mère. Tu as fait un enfant et tu n’es même 
pas capable de t’en occuper ; tu es dégueulasse. Il n’y a pas de mot. C’est comme 
si on m’avait arraché mon âme. J’étais une enveloppe vide. C’était un gros trou 
noir à l’intérieur de moi.  
 
 J’ai rencontré Raphaël à un moment où j’étais révoltée contre les hommes. Pour 
moi, c’était juste un homme de plus dans mon lit. Mais pour une raison que j’ignore, je 
n’ai pas voulu le laisser partir. Il a eu un effet positif sur ma vie. L’amour dont il a fait 
preuve à mon égard m’a permis d’avancer. Tout le monde me disait que j’étais comme ma 
mère et que je n’étais pas capable d’élever ma fille, et j’y croyais de plus en plus. Mais 
pas lui. Lui, il avait espoir que je pouvais m’améliorer. Il a été là pour m’épauler, parce 
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que je n’étais pas capable de le faire seule. Je suis tombée enceinte trois mois après le 
début de notre relation. Ça ne faisait qu’un mois que nous habitions ensemble. Je ne peux 
pas dire que c’était un accident […] mais tous les deux on ne se protégeait pas et on se 
disait  « ce qui arrivera, arrivera ». Je n’avais pas encore eu la garde de ma plus vieille, 
je n’étais pas prête à avoir un autre enfant. J’ai pensé à me faire avorter, mais j’ai 
finalement décidé de le garder. Plusieurs personnes de mon entourage m’ont accusée de 
vouloir remplacer ma première fille, mais ce n’était pas ça. J’ai réussi à la récupérer 
quelques mois plus tard, et nous sommes aujourd’hui une famille unie. 
 
 Je vis présentement avec mon copain et nos deux petites filles. Il est le père 
biologique de ma plus jeune seulement, mais c’est tout de même le père de ma plus vieille. 
Nous sommes en couple depuis cinq ans et il a vraiment pris le rôle du père de famille. Le 
contexte dans lequel nous sommes actuellement me cause beaucoup de stress; j’ai 
l’impression de vivre dans un désordre continuel. D’abord, au plan financier ça ne va pas 
du tout. J’ai décidé de quitter mon emploi d’hôtesse il y a quelques mois, et je suis maman 
à la maison à temps plein depuis. Je souhaite faire un cours de pâtisserie pour pouvoir 
ouvrir ma propre pâtisserie dans le futur. Mais pour l’instant, il m’arrive de prendre un 
seul repas par jour pour être certaine que mes enfants puissent manger à leur faim. En plus 
de tout ça, il ne faut pas oublier que le fait d’avoir deux jeunes enfants, c’est un stress en 
soi. Elles se chamaillent tout le temps et il m’arrive de perdre patience.  
 
 Mis à part Raphaël et mes enfants, je n’ai pas beaucoup de liens avec les gens de 
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mon entourage. J’ai perdu la plupart de mes amis lorsque je suis tombée enceinte. Pour ce 
qui est de ma famille… je crois que j’ai une famille éclatée. Il y a beaucoup de conflits et 
le seul lien fort qui me reste encore est avec ma grand-mère paternelle. D’une certaine 
façon, c’est elle qui m’a élevée. Ma relation avec mon père est correcte. Nous ne sommes 
pas en conflit, mais nous avons toujours eu de la difficulté à communiquer. Ma relation 
avec ma mère est particulièrement difficile à décrire. C’est vraiment une relation 
complexe, un éternel problème… Nous ne nous parlons plus depuis quelques mois. La 
décision n’a vraiment pas été facile à prendre, mais je sais que c’est pour le mieux. Ça fait 
plus de 22 ans que je cours après elle et elle me rejette à chaque fois. Alors je ne vais plus 
l’appeler, c’est à elle de faire les premiers pas. Par contre, même si je sais que la plupart 
du temps elle me fait mal, c’est ma maman, et je vais toujours être à la recherche de 
l’amour et de l’approbation de ma maman. 
  
 Ma relation avec chacune de mes filles est bien différente. Lorsque j’étais 
enceinte de ma première fille, c’était seulement « elle et moi ». Nous étions un tout. Le 
contexte de la grossesse n’était pas du tout le même pour ma deuxième fille, c’était le bébé 
de tout le monde dans la famille. L’amour que je ressens pour ma plus vieille est vraiment 
passionnel. J’étais une enfant quand je l’ai eu, et on dirait que je l’aime avec un amour 
d’enfant. Tandis que ma plus jeune, je l’aime d’une façon plus raisonnable, avec un amour 
d’adulte. Même si ce n’est pas toujours facile d’être mère, les enfants sont une chose 
merveilleuse. Lorsque tu as des enfants, ce sont eux qui passent en premier pour tout. Mais 
il y a tellement de beaux côtés à être mère. L’amour inconditionnel que tu reçois, c’est 
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indescriptible. Et la fierté ressentie aussi… Si c’était juste de moi, j’engagerais une 
nounou et j’aurais 18 enfants ! J’aime les enfants, j’aime la joie et l’action qu’ils amènent 
dans une maison. Et l’amour, moi plus il y en a, mieux c’est […]. C’est seulement l’aspect 
financier qui m’empêche d’en avoir d’autres.  
 
 Maintenant que je suis en mesure de prendre un peu de distance par rapport à 
mon enfance, je crois que ce que j’ai vécu explique ma façon de me représenter les choses 
aujourd’hui. Ce que ma mère a fait a créé une blessure qui ne se refermera probablement 
jamais. Mon besoin vital d’amour est directement lié au fait que j’en ai manqué quand 
j’étais enfant. Quand je me sens rejetée par quelqu’un, ça me fait mal et je suis incapable 
de m’en détacher. Je crois que je suis tombée enceinte aussi jeune parce que mes parents 
ne m’ont pas pris sous leur aile. J’ai l’impression que je veux autant d’enfants pour 
pouvoir guérir. Je sais que même si j’ai plusieurs enfants et que je leur donne la meilleure 
enfance possible, ça ne guérira jamais l’enfance que j’ai eue… Mais ça soulage quand 
même un peu. Ça fait du bien de constater que, malgré la mère que j’ai eue, je suis capable 
d’être une bonne mère pour mes enfants. 
 
Présentation de la deuxième participante 
Laura est une jeune femme âgée de 19 ans. Elle est mère de deux enfants, Olivia 
et Mia, toutes deux nées du même père. Olivia, aujourd’hui âgée de trois ans, est en famille 
d’accueil depuis plus d’un an. Laura la visite régulièrement, mais la famille d’accueil fait 
présentement des démarches pour adopter l’enfant. Mia, sa deuxième fille, est née il y a 
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quelques mois à peine. Laura vit présentement en appartement avec Mia et le père des 
enfants.  Elle est sans emploi et n’a pas de projet professionnel à court terme. Elle a un 
niveau de scolarisation de première secondaire.  
 
Laura est une jeune femme souriante et agréable. Elle est menue et paraît plus 
jeune que son âge. Lors des entrevues, elle se montre parfois timide et mal-à-l’aise face 
aux questions posées. On remarque certaines difficultés d’élaboration dans le discours de 
la jeune femme. Un manque de cohérence temporelle est observé dans certains de ses 
propos. Elle a été rencontrée à deux reprises, pour une durée de 45 minutes à chaque 
entrevue.  
 
Récit de Laura. J’ai eu une enfance parfaite, du moins jusqu’à l’âge de huit ans. 
À partir de huit ans ma vie a basculé, c’était l’enfer. Le nouveau conjoint de ma mère est 
venu vivre avec ma sœur et moi. Au début, tout était parfait. Mais après un certain temps, 
il a commencé à être méchant, agressif,  à prendre de la drogue et de l’alcool. Il n’arrêtait 
pas de crier après ma mère et après nous. Ma mère était vraiment malheureuse dans cette 
relation. Elle a commencé à faire une dépression et à nous frapper, à crier après nous. Il 
y a eu plusieurs plaintes à la DPJ, mais ils n’ont rien fait pour nous aider. J’étais vraiment 
une enfant sensible ; je pleurais souvent. Ma mère n’aimait pas ça, elle se fâchait après 
moi et moi je criais. On se chicanait tout le temps, à tous les jours… J’étais malheureuse. 
Maintenant, c’est différent. Ma relation avec ma mère est beaucoup plus harmonieuse. Je 
ne suis plus affectée par mon enfance aujourd’hui, j’ai laissé tout ça dans le passé. Ma 
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mère m’a fait ses excuses et je sais qu’elle va mieux maintenant. J’ai tourné la page.  
 
 J’ai vécu une belle adolescence. J’étais sage, peut-être même un peu trop. J’ai eu 
trois partenaires sexuels avant de rencontrer Michael, le père de mes enfants. Mais ce 
n’était pas la même chose, je n’étais pas amoureuse comme je le suis maintenant. Avec 
les autres, j’avais toujours utilisé un moyen contraceptif.  
 
J’avais 15 ans lorsque je suis tombée enceinte pour la première fois. Je n’avais pas 
planifié avoir un enfant avec mon copain, j’étais avec lui depuis seulement un mois. On a 
retiré le condom pendant la relation sexuelle. C’était vraiment une belle surprise quand 
j’ai appris que j’étais enceinte, j’étais vraiment heureuse. J’étais toutefois assez craintive 
avant de le dire à Michael. Moi je voulais un enfant, mais pas lui. Quand je lui ai annoncé, 
il était content, mais il avait des doutes car il était encore jeune, il n’avait que 18 ans à 
l’époque. Nous n’avions pas d’argent, mais pour moi l’avortement n’était pas une option.  
 
Ma mère était vraiment contente lorsque je l’ai informée de la nouvelle. Mon père 
aussi, mais il voulait être certain que je prenne la bonne décision. J’ai vécu beaucoup de 
stress lors de ma première grossesse. Tout le monde voulait me contrôler. J’étais encore 
un enfant, mais dans ma tête, j’étais une mère. Ma vie a complètement changé 
lorsqu’Olivia est née. Je n’avais pas d’argent, je me chicanais tout le temps avec mon père 
et mon conjoint. Mon père ne m’aidait plus […] le bébé est arrivé et tout le monde a 
changé d’avis. J’étais toute seule pour en prendre soin. La DPJ m’a enlevé ma fille parce 
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que je n’avais plus les moyens de m’en occuper. Je suis devenue une autre personne quand 
elle est partie. Ils m’ont enlevé une moitié de moi.  
J’étais agressive, je n’avais plus le goût de rien faire… Tout le temps dans ma 
chambre, je ne mangeais presque plus…  ma travailleuse sociale m’a alors dit « tu 
vas devoir aller à l’école ». Je ne voulais pas, alors elle m’a expliqué : «  désolée 
ma belle, mais tu n’auras pas le choix d’aller en centre » […] elle voulait me 
remettre sur pieds.  
 
J’ai donc été envoyée en centre d’accueil à l’âge de 16 ans et ensuite en foyer de 
groupe. Mon père m’avait laissée, on pourrait même dire « abandonnée », en centre. Il 
ne voulait jamais me voir. Ma mère ne venait pas me visiter car elle habite loin. C’est ma 
belle-famille qui m’a permis de m’en sortir. Je suis allée vivre avec eux en sortant du 
centre ; c’est grâce à eux si j’ai remonté la pente.  
 
Notre première fille vit en famille d’accueil depuis qu’elle est âgée de trois mois. 
J’ai un droit de visite aux deux semaines. La séparation est vraiment difficile, tant pour 
elle que pour moi. Michael a décidé d’abandonner. Il ne va plus la voir car ça lui fait trop 
mal de savoir qu’elle ne reviendra jamais vivre avec nous. Il se concentre sur notre plus 
jeune, qui est âgée de quelques mois. Il est vraiment un père exceptionnel pour notre petite 
Mia ! Il dit qu’il va se reprendre avec elle, et qu’il va lui donner tout l’amour qu’il n’a 
pas été en mesure de donner à Olivia.  
 
 Contrairement à ma première grossesse, la deuxième était planifiée. Je suis 
tombée enceinte à 18 ans, et j’ai accouché à 19 ans. Michael avait peur qu’on nous retire 
notre nouvel enfant, mais j’ai quand même réussi à le convaincre. Je lui disais que nous 
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ne pouvions pas nous empêcher de vivre à cause de cela. Je veux continuer ma vie quand 
même. Je ne veux pas rester enfermée, déprimée encore. Il craignait également la réaction 
de ses parents et des miens. Nous avons considéré l’avortement pendant quelque temps. 
C’est mon père qui nous a convaincu de le garder ; il nous a dit que c’est peut-être cet 
enfant qui va faire revenir Olivia. C’est peut-être ce petit bébé qui va faire avancer les 
choses. Mais malheureusement non. Ce n’est pas grave, je l’aime quand même.   
 
Michael et moi vivons en appartement avec notre plus jeune fille. Nous vivions 
chez ses parents jusqu’à tout récemment, mais nous voulions voler de nos propres ailes. 
Je considère la famille de mon conjoint comme ma deuxième famille. Nous sommes sur 
l’aide sociale, mais l’argent n’est pas un problème ; nous faisons attention à nos dépenses. 
Je n’ai pas de projet professionnel à court terme, mais j’aimerais bien prendre des cours 
de photos plus tard et devenir photographe.  
 
Aujourd’hui, j’ai une bonne relation avec mes parents, je les appelle 
quotidiennement pour leur donner des nouvelles. Ma relation avec eux est 
considérablement plus positive aujourd’hui qu’elle ne l’était dans le passé. Je suis plus 
mature, j’ai deux petites filles, ça fait toute la différence.   
La famille d’accueil d’Olivia désire l’adopter, mais moi je m’y oppose 
vigoureusement. Je ne veux pas arrêter de me battre. La DPJ a peur que je frappe ma fille 
parce que ma mère m’a battue et que sa mère a fait la même chose. Ils m’ont dit que c’est 
à cause de mon passé, ils reviennent beaucoup avec ça; et puisque j’ai vécu de la violence 
69 
 
 
verbale et physique, ils m’ont dit que c’était fini. Mais pourquoi en ce moment j’ai Mia et 
ils ne font rien? Ça ne fait aucun sens. Ils voient que tout va bien, mais ils ne me font 
toujours pas confiance.  
Puisqu’on se chicanait souvent mon conjoint et moi, ils ont peur que ça survienne 
encore. Mais il a fait des thérapies, j’en ai fait aussi, on a fait des thérapies de 
couple également. Alors, ça nous a beaucoup aidés. [Quand on avait des chicanes], 
on criait, on se lançait des choses, et ça devenait dangereux pour le bébé.  
  
 Ma relation avec chacune de mes deux filles est différente. Je crois que c’est 
normal car Olivia est moins attachée à moi. Mia et moi, par contre, nous sommes vraiment 
très proches. Quand je suis avec mes enfants, je ressens de l’amour, de la  joie et de 
l’affection. Pour moi avoir des enfants, c’est le parfait bonheur. J’en voudrais 1000 ! Je 
ne vois aucun aspect négatif dans le fait d’avoir des enfants. C’est certain que c’est 
exigeant, mais j’aime me lever tôt le matin ! J’aime la voir grandir et évoluer. Et pour 
mon copain aussi c’est la même chose. C’est vraiment un bon père. Avec Olivia, il n’a 
jamais eu l’occasion de créer un lien ; mais c’est une autre histoire avec Mia, il est 
vraiment un bon père !  
 
 Nous prévoyons avoir au moins un autre enfant, idéalement un garçon. Je veux 
deux filles et un garçon, […] comme ma mère. J’en voudrais deux autres, mais Michael 
pense que c’est trop. J’ai discuté avec Michael,  je lui ai demandé s’il veut un troisième 
enfant, parce que j’en veux un. J’en voulais un l’année prochaine, mais il préférait qu’on 
attende à trois ans comme pour Olivia. C’est certain qui faut avoir les moyens financiers, 
parce qu’un enfant ça coûte cher !  
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Je crois que je vais être une meilleure mère avec mon troisième enfant. Je serai 
encore plus présente et patiente car je saurai quoi faire. Si je pense à la vie idéale, je nous 
perçois riches, dans une belle maison et avec nos trois enfants…  
 
 Quand je pense à ma vie, je suis persuadée qu’il n’y aucune relation entre mon 
enfance difficile et le fait que je sois tombée enceinte à 15 ans. Rien ne m’influence,  je 
suis une fille forte. J’ai toujours voulu avoir des enfants, depuis que je suis toute petite. 
Ma mère me voyait souvent avec les enfants et elle me disait « tu ferais une bonne mère ». 
C’est ma mère qui m’a encouragée à avoir un enfant à un jeune âge. Selon moi, les 
évènements du passé ne sont pas liés à mon désir d’avoir une grande famille. Avec le 
temps, je me suis détachée de tout ce que j’ai vécu.  
 
Présentation de la troisième participante 
Caroline est une mère monoparentale de 20 ans. Elle a une fillette, Emma, âgée de 
deux ans. Elle vit seule avec sa fille depuis quelques mois. Elle n’a plus de contact avec 
le père de sa fille depuis le début de la grossesse. Elle vient d’une grande famille de cinq 
enfants, nés de plusieurs pères différents. Caroline a vécu une enfance et une adolescence 
particulièrement difficiles. Elle est présentement inscrite à un programme d’étude de 
l’organisme l’Envol, dans l’objectif d’obtenir son diplôme d’études secondaires et trouver 
un bon emploi par la suite.  
 
71 
 
 
En entrevue, Caroline se présente comme une jeune femme sympathique et 
souriante. On note une certaine gêne chez elle dans la première rencontre, mais elle semble 
beaucoup plus à l’aise à la deuxième entrevue. Elle est ouverte à discuter de sa vie et de 
son passé, mais élabore peu sur son vécu. Caroline a été rencontrée à deux reprises, pour 
une durée d’environ 40 minutes à chaque rencontre.   
 
Récit de Caroline. Lorsque je pense à mon enfance, je n’ai pas de très bons  
souvenirs. Je n’avais qu’un an quand ma mère et mon père se sont séparés. Mon père 
n’était pas très présent dans les premières années, parce qu’il était encore jeune. Quand 
ils ont eu mon grand frère, il avait 18 ans et ma mère en avait 16. Je me souviens de 
plusieurs moments où je pleurais parce qu’il ne pouvait pas venir [me voir], il avait 
souvent des empêchements. J’ai toujours eu une perception très positive de mon père.  Mon 
père était un dieu à mes yeux parce que je ne le voyais pas souvent, et quand je le voyais 
il me gâtait beaucoup, et j’aimais passer du temps avec lui. Après ma naissance, ma mère 
a eu trois enfants avec trois pères différents. Le troisième beau-père, le père de ma plus 
jeune sœur, a abusé sexuellement de moi de l’âge de 11 à 15 ans. J’ai décidé d’en parler 
lorsque j’ai appris qu’il agressait aussi mes petits frères et sœurs. Ma mère a toujours été 
une bonne mère ; quand je lui ai avoué, elle m’a tout de suite crue […] elle nous a tous 
protégés. Elle a quitté cet homme dès qu’on lui a révélé la vérité. C’est essentiellement 
parce que j’ai eu plusieurs beaux-pères dans mon enfance que je ne veux pas que n’importe 
quel homme entre dans ma vie. Je n’ai pas envie que ma fille appelle plusieurs personnes 
« papa ». Ce que j’ai vécu rend difficile de faire confiance aux hommes. Mais je me suis 
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améliorée sur cet aspect, j’apprends à faire confiance. Mon père est décédé d’un cancer 
lorsqu’il était âgé de 38 ans. J’avais alors 15 ans. Il n’a jamais eu la chance de connaître 
ma fille.  
 
 J’ai eu une période de « révolte » à l’adolescence. Je me chicanais toujours avec 
ma mère, surtout à cause de mes copains. J’avais beaucoup de difficulté à l’école et j’ai 
vécu de l’intimidation jusqu’en troisième secondaire. Les choses ont changé par la suite : 
je suis devenue meilleure à l’école et j’ai commencé à faire attention à mon apparence 
physique. J’étais plus confortable dans ma peau. C’est à cette période que j’ai rencontré 
le père de ma fille. Je me demande encore aujourd’hui ce que je faisais avec lui. Il avait 
d’importants problèmes de consommation. Il ne m’a jamais battue, mais c’était une 
personne agressive, surtout lorsqu’il consommait. Ça faisait environ deux ans que j’étais 
avec lui quand je suis tombée enceinte. J’ai toujours voulu avoir des enfants, mais pas 
dans ces circonstances.  
 
 J’ai pleuré quand j’ai appris la nouvelle. À 17 ans, tu n’as pas encore fini tes 
études et tu n’es pas stable dans la vie non plus. C’est sûr que ce n’était pas des pleurs de 
joie. Mon copain et moi ne nous étions pas protégés lors de la relation sexuelle, mais je 
n’étais pas prête pour avoir un enfant. Mais puisque je suis contre l’avortement, je savais 
ce que je devais faire. Et de toute façon, je l’ai quand même aimé. Je voulais continuer ma 
cinquième année secondaire, mais j’étais malade presque tous les jours et ce n’était pas 
possible de poursuivre. Les personnes de mon entourage ont été très compréhensives 
73 
 
 
lorsqu’elles ont appris que j’attendais un enfant. Ma mère m’a fait prendre conscience que 
je ne pouvais pas rester avec mon copain ; il ne pouvait pas être un bon père. Quand je lui 
ai annoncé la nouvelle, il était étonné, mais très heureux de l’apprendre; il voulait 
absolument que je garde l’enfant. Je savais cependant qu’il ne serait jamais un bon père, 
alors je suis partie. Je l’ai fait pour protéger ma fille. Il n’a donc jamais vu sa fille, mais 
c’est vraiment pour le mieux.  
 
 Mon désir d’avoir un enfant est apparu vers l’âge de 15 ans. Je ne voulais pas 
nécessairement en avoir avant d’avoir terminé mes études ; ce n’était pas prévu de cette 
façon pour moi. L’arrivée de ma fille a vraiment changé ma vie. C’est certain que j’avais 
des craintes avant sa naissance : j’habitais encore chez ma mère, je n’avais pas de 
revenu… ce n’était pas une situation idéale. Mais malgré les désavantages d’avoir un 
enfant dans ce contexte, les avantages prennent le dessus. C’est un amour que tu n’as 
jamais connu. Et il y a un grand sentiment de fierté aussi. Comment dire… c’est comme 
si ses accomplissements, ce sont mes accomplissements aussi. Et oui, je suis jeune, mais 
selon moi, il n’y a pas d’âge pour avoir un enfant et bien s’en occuper. Tu peux avoir 
l’âge que j’ai ou avoir 30 ans, ce serait la même chose. Pour moi, être une bonne mère 
c’est avoir de la stabilité, avoir un côté maternel et mettre ses priorités à la bonne place. 
Et c’est exactement ce que j’essaie d’offrir à ma fille.  
  Depuis la naissance de ma fille, mes relations avec ma famille sont beaucoup plus 
harmonieuses. J’ai la nette impression que nous sommes plus proches qu’auparavant. La 
naissance de ma fille m’a donné la motivation dont j’avais besoin pour retourner aux 
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études et me trouver un emploi stable. C’est grâce à elle si je me lève  chaque matin et 
que je vais à l’école, parce que je veux lui donner une meilleure qualité de vie.  Je suis 
présentement inscrite à l’Escale en vue de terminer mon secondaire. Dans le futur, 
j’aimerais bien m’inscrire en administration juridique.  
 
 Je n’ai plus de contact avec le père de ma fille depuis que je lui ai annoncé la 
nouvelle. Je n’empêcherai pas ma fille de connaître son père si elle le désire, mais ce sera 
son choix à elle. Je n’ai pas rencontré d’autre homme depuis, mais c’est un peu par choix. 
Ce n’est pas parce que je ne veux pas être en couple, [c’est] parce que j’ai peur qu’un 
homme vienne changer ma petite vie quotidienne avec ma fille. J’aimerais mieux terminer 
mes études avant de me remettre en couple. Cependant, c’est certain qu’on a toujours 
l’espoir de trouver quelqu’un qui va prendre le rôle du père de ma fille.  
 
 Ce que j’aime particulièrement chez les enfants, ce sont les premiers mois après 
la naissance. J’aime l’affection que les bébés peuvent offrir. À partir de l’âge de deux ans, 
ils cherchent beaucoup leur indépendance, alors ils sont moins affectueux. […] Ça grandit 
trop vite. J’aime qu’ils dépendent juste de moi. C’est une des raisons pour laquelle je 
voudrais avoir un autre enfant. J’en veux juste un autre, et je ne veux pas l’avoir trop 
vieille non plus, je dirais dans maximum cinq ans […] c’est vraiment parce que je n’ai pas 
trouvé le bon garçon encore. Idéalement, je vais avoir terminé mes études et avoir un bon 
travail et tout, et je veux savoir que le père va rester. […] Mais c’est le genre de choses 
qu’on ne peut pas vraiment planifier. 
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 Les épreuves que j’ai vécues ont nécessairement eu une influence sur moi. J’ai 
appris à être moins naïve. Je crois que les évènements de mon passé ont probablement eu 
une influence sur le fait que je sois tombée enceinte à 17 ans… mais c’est difficile à 
expliquer. Mon oncle me disait tout le temps « elle va tomber enceinte jeune comme sa 
mère », et c’est ça qui est arrivé ! Ce que je veux vraiment c’est avoir une maison, un bon 
travail et un autre enfant, mais avec un homme stable, ça c’est essentiel !           
      
Présentation de la quatrième participante 
 Édith est une mère célibataire de 18 ans. Elle a un seul enfant, Jacob, âgé de six 
mois, qu’elle a eu à 17 ans. Elle vit présentement chez ses parents, mais voudrait partir en 
appartement dans les prochains mois. La situation familiale de cette jeune mère est 
complexe et difficile ; son père, victime d’un AVC en 2007, requiert une surveillance 
constante.  
 
En entrevue, Édith se présente comme une jeune femme très mature et déterminée. 
On dénote un désir clair d’offrir une vie équilibrée et riche à son fils. Elle se montre très 
ouverte à répondre aux questions de l’entrevue et s’exprime très bien. Elle élabore 
abondamment sur son vécu et donne beaucoup de détails sur ses perceptions et aspirations 
pour le futur. Elle a été rencontrée à deux reprises, pour une durée de 60 minutes par 
rencontre. 
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Récit d’Édith. Je n’ai pas vraiment de souvenirs positifs de mon enfance. J’ai été 
intimidée dès le premier jour d’école. Je vivais de l’intimidation à chaque jour, de la 
première cloche le matin à la cloche du soir. C’était atroce, je faisais des crises le matin 
pour ne pas aller à l’école ; le soir, j’arrivais en pleurant à la maison. À l’âge de 15 ans, 
je prenais des antidépresseurs. Mes notes étaient désastreuses… c’est probablement pour 
cette raison que je n’ai pas réussi à terminer mes études.  
 
 Je devais avoir 10 ou 11 ans quand mon père est vraiment tombé malade, donc 
je n’ai pas vraiment connu ce qu’il était avant la maladie. En général, je n’ai pas beaucoup 
de souvenirs joyeux de mon enfance. Mon album n’est pas rempli de voyages ou de sorties 
agréables avec ma famille. Il est vide en souvenirs de ce genre… Ma famille n’était pas 
vraiment unie quand j’étais jeune.  
 
 J’ai vécu une période agitée à l’adolescence. J’ai eu une relation amoureuse de 
deux ans avec une fille. Je n’avais jamais été attirée par une fille avant et je n’ai jamais 
été attirée par une autre fille depuis, mais c’était une phase que je devais vivre. Je n’étais 
plus moi-même ; elle a eu une mauvaise influence sur moi. Je consommais du « pot », je 
me couchais à 4 h 00 du matin, je conduisais sans permis, je ne rentrais pas à la maison. 
On se chicanait tout le temps elle et moi et ça devenait violent. J’ai finalement décidé de 
couper les ponts avec elle. 
 
 J’ai rencontré le père de mon enfant juste après cette rupture. La venue de mon 
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fils m’a fait oublier cette partie difficile de ma vie. Je n’avais pas planifié avoir un enfant ; 
c’était vraiment une surprise. Nous ne nous étions pas protégés, mais il m’avait dit qu’il 
était stérile et moi, je lui ai fait confiance. J’ai appris que j’attendais un enfant trois jours 
après avoir quitté le père. Je n’avais pas eu mes règles depuis trois mois, mais c’est comme 
si je ne m’en étais pas rendu compte. J’ai vraiment fait une crise lorsque j’ai vu le résultat 
positif… je ne pouvais pas y croire. Je savais que le père du bébé n’accepterait pas la 
nouvelle. Je l’ai appelé pour lui annoncer et ce fut un grand choc pour lui. Un gars de 21 
ans qui n’a pas d’études ni de travail… il n’était pas prêt à avoir un enfant. J’ai accepté de 
le faire entrer dans nos vies, mais j’ai coupé les ponts après quelques mois à cause de son 
attitude. Il n’est pas sérieux et il est profiteur. Il m’a réécrit une semaine avant mon 
accouchement. Il voulait venir porter un cadeau à son fils à tous les mois, mais j’ai refusé. 
Je ne voulais que mon garçon s’habitue à cette routine. Même si ce n’était pas le moment 
idéal pour avoir un enfant, l’avortement n’était pas une option. J’ai toujours voulu des 
enfants. C’était écrit dans le ciel que j’allais être mère un jour. Mais quand j’ai appris la 
nouvelle à 17 ans… tout ce que j’avais entrepris venait de s’éteindre. J’avais décidé de 
prendre ma vie en main et d’entrer sur le marché du travail. Je venais tout juste de me 
trouver un emploi, mais je l’ai perdu après quelques temps. Ma famille me trouvait trop 
jeune pour avoir un enfant, mais ils m’ont tout de même offert le soutien dont j’avais 
besoin.  
 
 Ma vie a complètement changé depuis que mon garçon est venu au monde. Avoir 
un enfant, ça donne une toute autre perspective sur la vie. Tu deviens plus mature et plus 
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responsable. Tu changes complètement ton caractère, ta façon d’être […] Pour moi être 
mère, c’est être « tout ». C’est être une psychologue, un réveille-matin, tu dois avoir un 
instinct réconfortant. Personnellement, ça m’a permis de m’affirmer davantage. Même 
s’il y a des désavantages, les avantages prennent le dessus. Tu es en mesure de voler de 
tes propres ailes et d’être plus responsable.   
 
 Ma vie à la maison n’est pas toujours facile. Mon père requiert des soins 
quotidiens et une surveillance constante suite à son AVC. Ma mère a eu un accident de 
travail quelques semaines après que mon père soit tombé malade ; elle est donc sur la 
CSST depuis plusieurs années. Alors voilà, depuis 2007, j’ai deux parents à la maison. Ça 
crée beaucoup de tension d’ailleurs, ce n’est pas évident à gérer. Et élever un bébé en 
plus de tout ça… Au moins, il y a mon grand frère qui nous aide. Il vit avec sa conjointe 
et leurs trois garçons. On arrive tout de même à faire fonctionner les choses malgré les 
tensions qu’il peut parfois y avoir dans la famille.  
 
 Depuis l’arrivée de mon fils, j’ai le désir de partir de chez moi. Lorsque je discute 
avec d’autres mères, j’ai l’impression que c’est plus facile de vivre seule.  
Ce n’est rien contre ma mère, mais elle veut prendre mes décisions… elle veut faire 
la grand-mère surprotectrice et des fois j’ai de la difficulté à tenir mon bout pour 
prendre mes décisions.  
 
J’aimerais lui dire que maintenant, c’est à mon tour d’être maman. Ce n’est pas simple 
pour moi de prouver à ma mère que je suis capable. Par ailleurs, la situation avec mes 
parents me met beaucoup de pression. Ma mère est plus en santé que mon père, mais elle 
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a tout de même d’importants problèmes respiratoires. Elle est donc hospitalisée sur une 
base régulière, ce qui fait en sorte que je dois m’occuper de mon père. Mon fils et moi 
allons partir vivre en appartement en juillet 2014, j’ai besoin de prendre mon envol. Je 
serai davantage en mesure de prouver que je suis capable d’élever mon enfant si je vis en 
appartement. 
 
 J’ai eu un parcours scolaire assez tumultueux : j’ai vécu de l’intimidation, j’ai eu 
des problèmes de santé et en plus j’ai eu une période un peu « Rock & Roll » à 
l’adolescence. Tout ça pris en compte, je n’ai pas terminé mon secondaire. J’ai une 
équivalence scolaire d’un niveau de sixième année primaire. Pour l’avenir de mon fils, je 
me suis inscrite au DEP en secrétariat. Je ne veux pas que mon fils ait le même parcours 
que moi. Pour ce faire, je dois quitter la maison de mes parents et je dois retourner à 
l’école. J’ai besoin de prendre un peu de distance et d’indépendance face à mes parents.  
 
 Je suis célibataire depuis un moment déjà. Le père de mon fils est parti de ma vie 
après trois mois de grossesse. Je ne veux pas m’engager avec personne si je ne suis pas 
certaine que ça peut devenir quelque chose de sérieux. Au plan social, je n’ai pas 
énormément d’amis, mais je m’en porte très bien. Je suis un peu difficile d’approche. 
  
 Avoir un enfant, ça donne un grand coup de maturité. Ce n’était pas prévu comme 
ça pour moi, je voulais terminer mes études avant d’avoir un enfant. Je suis devenue adulte 
avant le temps. Plus tard, j’aimerais avoir une relation de complicité avec mon fils, un peu 
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comme Karen et Luca dans Les frères Scott1. Je voudrais qu’il me fasse assez confiance 
pour venir me demander des conseils. Je voudrais qu’on puisse communiquer. Moi je n’ai 
pas eu aucun lien avec mon père et je n’ai jamais été super proche de ma mère.  
 
 J’aimerais bien avoir d’autres enfants dans le futur. J’ai toujours voulu plus d’un 
enfant. J’aime m’occuper des autres. Les problèmes de santé de mes parents m’ont appris 
à m’occuper souvent des autres avant moi-même. Mais quand c’est ton enfant, c’est encore 
mieux. Être mère, ça change une vie et ça change les idées. Quand les choses ne vont plus, 
tu t’accroches à quelque chose de positif. J’aime le fait de m’occuper de quelqu’un, 
d’avoir une routine. Je pense que tout ce que j’ai appris avec mon premier garçon va 
m’aider dans mon rôle de mère lorsque j’en aurai un deuxième. Ma seule condition c’est 
d’être dans une relation stable ; c’est certain que je ne revivrais pas une grossesse toute 
seule. Je voudrais que le prochain enfant naisse dans une famille stable et que son arrivée 
soit planifiée.  
 
 Avoir un enfant, c’est une fierté puisque c’est toi qui va faire de lui ce qu’il va 
devenir plus tard. J’aime voir ce que j’accomplis à travers mon fils. Ce serait agréable de 
reproduire ce sentiment avec d’autres enfants, mais cette fois-ci, connaître aussi ce qu’est 
une vraie famille. On n’a jamais vraiment été unis dans ma famille. Il y a toujours eu 
beaucoup de conflits.  
C’est sûr que ça me fait de la peine parce que j’aurais voulu connaître davantage 
                                                        
1 « Les frères Scott » est une émission pour les jeunes relatant, entre autres choses, la vie d’un adolescent 
né d’une mère adolescente. 
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mon père […] Je n’ai pas les parents les plus en forme alors je n’ai pas connu 
qu’est-ce qu’une une famille réellement unie. Quand on s’assoit à la table, on ne se 
raconte pas notre journée, on ne se parle pas.  
 
 
 Mon passé m’a rendue plus forte. Je suis capable de m’affirmer davantage et je 
deviens plus mature avec le temps. Ce que j’ai vécu à l’école et dans ma famille influence 
mon désir d’avoir des enfants puisque je souhaite montrer à quelqu’un que malgré les 
mauvais moments, il est possible de s’en sortir. Avoir des enfants me permet de me 
concentrer sur quelque chose d’important et sur mon futur. Ce que je voudrais vraiment 
c’est que les choses se passent pour le mieux dans le futur, que je puisse avoir une famille 
unie et que je puisse finir mes études.  
 
Présentation de la cinquième participante 
 Bianca, âgée de 19 ans, est mère d’un garçon de 14 mois. Elle n’est plus en 
relation de couple avec le père de l’enfant, mais celui-ci est présent dans la vie de son fils. 
Elle vit avec sa mère et son grand frère. Sa relation avec son père a toujours été teintée de 
distance et de rejet. Bianca est inscrite à un programme et vise de terminer son secondaire, 
pour ensuite s’inscrire au CEGEP et à l’université. Bianca a été rencontrée à deux reprises 
pour une durée de 45 minutes à chaque fois.  
 
 En rencontre, Bianca se présente comme une jeune femme sympathique et 
souriante. Elle est rapidement à l’aise et discute ouvertement des sujets abordés dans 
l’entrevue. Ses réponses sont détaillées, mais se centrent davantage sur les faits concrets 
que sur ce qu’elle ressent ou perçoit des situations.  
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Récit de Bianca. Quand je suis née, mes parents étaient déjà séparés. Mon père 
n’a jamais voulu de nous. Quand j’étais petite, ma mère a été obligée de faire un test de 
paternité car il disait que je n’étais pas sa fille. Ma mère m’a raconté que lorsque j’étais 
petite, j’ai couru vers mon père pour lui sauter dans les bras et il m’a repoussée. Ça résume 
bien la nature de notre relation. Mon père, je l’ai toujours vu comme un inconnu. Je ne 
connais rien de lui et il n’a jamais fait d’efforts pour apprendre à me connaître. Pour moi, 
il est mort et enterré. Peut-être que plus tard, si j’ai davantage confiance en moi, je serai 
capable de lui dire vraiment ce que je pense ; mais d’ici là,  j’aime mieux garder ça pour 
moi.  
 
 Ma mère a toujours été présente pour nous. Elle nous a élevés seule; ça n’a pas 
été facile. Elle a souffert de problèmes dépressifs et d’un trouble de panique. […] même 
aujourd’hui elle n’est pas très forte, mais elle s’en sort. Elle a été hospitalisée quand 
j’avais deux ans. Mon frère et moi avons été placés en famille d’accueil suite à cette 
hospitalisation. Ma mère s’est fait battre quand elle était plus jeune… alors moi aussi j’ai 
reçu des claques et des coups de balais. Malgré tout ça, j’avais une bonne relation avec 
ma mère, mais maintenant, on dirait que je suis tannée… j’ai besoin de mon indépendance. 
Quand mon frère a perdu sa fille (intervention de la DPJ), ma mère pleurait tout le temps 
et c’était mon rôle de lui remonter le moral. Mais depuis que mon fils est né, les choses 
ont changé. Elle dit que c’est ça qui la tient en vie. 
 
 À l’adolescence, j’ai eu une période d’expérimentation. Mon frère et moi avons 
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essayé certains types de drogues et on buvait avec nos amis, mais je n’ai jamais essayé de 
drogues dures. J’étais assez timide au secondaire. Je me suis fait intimider au primaire, ce 
qui a affecté ma confiance en moi. J’ai abandonné l’école en secondaire trois parce que 
les problèmes de ma famille m’affectaient trop. J’ai ensuite terminé mon secondaire 3 
dans une école pour 16-18 ans.  
 
 J’étais enceinte depuis quatre mois quand je l’ai appris ; je venais juste d’avoir 
18 ans.  
Depuis que j’ai commencé à avoir des relations, de l’âge de 13 ans jusqu’à 18 ans, 
je n’avais jamais pris de pilule contraceptive. J’ai été presque quatre ans avec le 
père de mon garçon alors je commençais à me demander si je pouvais avoir des 
enfants. 
 
Je me suis protégée avec mes autres partenaires, mais pas avec lui. Ma mère ne devait pas 
avoir d’enfant, alors je commençais à me demander si j’étais infertile moi aussi. C’était 
donc clair que l’avortement n’était pas une option pour moi ; je ne pouvais pas prendre de 
chance. Le père de l’enfant ne voulait pas le garder ; il me disait que je voyais la vie en 
rose et que ça allait être plus difficile que ce que je croyais, mais ma décision était prise. 
Aujourd’hui, il me remercie d’avoir fait ce choix.  
 
 J’étais perdue quand je l’ai appris. Je ne savais pas ce que j’allais faire, j’étais 
confuse, jusqu’au moment où j’ai entendu le cœur du bébé; c’était devenu réel ! Ma mère 
a vécu une grande gamme d’émotions quand elle a appris la nouvelle… elle était triste, 
fâchée, contente. Elle savait que contrairement à ce qui c’était passé avec mon frère, mon 
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enfant allait rester auprès de moi.  
 
 Tout a changé depuis l’arrivée de mon fils. Avoir un enfant, qu’on soit jeune ou 
pas, je trouve que ça change une vie, que tu sois responsable ou pas. C’est vraiment 
quelque chose de gratifiant. Pour moi, être mère, c’est d’abord être présente pour ton 
enfant… l’écouter, l’élever, lui apprendre tout ce que tu as à lui apprendre. Mon fils, c’est 
ma source d’inspiration. […] Juste au niveau de l’école mon garçon me pousse tellement 
à me surpasser tout le temps, à voir, à aller encore plus loin tout le temps. Il m’apporte 
beaucoup de confiance en moi et de joie dans ma vie. Tu te sens au moins important aux 
yeux de quelqu’un. Mais, j’ai hâte qu’il soit un peu plus vieux pour faire davantage 
d’activités avec lui !  
 
 Ma situation familiale actuelle est un peu complexe. Je vis avec ma mère, mon 
grand frère âgé de 24 ans et mon petit garçon Maxime. Nous vivons tous les quatre dans 
un quatre et demi; c’est un peu serré ! Ce n’est pas toujours facile et les conflits sont 
fréquents, surtout entre ma mère et moi. Nous nous  chicanons souvent car elle essaie de 
prendre un rôle de mère en même temps que moi. C’est comme si mon garçon avait deux 
mamans. J’aimerais bien partir en appartement, mais je sais que l’argent sera un problème. 
Ma plus grande crainte, c’est que mon garçon manque de quelque chose. Je suis 
actuellement inscrite à l’Escale dans l’objectif de terminer mes études secondaires. Plus 
tard, j’aimerais devenir criminologue. J’ai la plus belle motivation : mon garçon qui me 
pousse à avancer. C’est grâce à lui si je suis de retour à l’école. 
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 Je ne suis plus avec le père de l’enfant depuis plusieurs mois, mais il est quand 
même dans la vie de notre fils. Nous avons une garde partagée : mon fils est avec moi la 
semaine et avec son père la fin de semaine. Ça me permet d’avoir une vie équilibrée ; je 
peux aussi vivre ma vie de « jeune ». Mes amis je les ai perdus, mais certains sont quand 
même là pour moi, mais moins souvent.  
 
 Ma situation conjugale est compliquée. Je fréquente présentement un garçon, 
mais nous ne sommes pas officiellement ensemble. J’ai vraiment l’impression d’être une 
dépendante affective. Je crois que c’est en lien avec ma relation difficile avec mon père.  
Je pense que c’est quelque chose qui m’a beaucoup affectée dans ma vie sans même 
que je m’en rende compte. Je pense que je suis capable de l’avouer. C’est quelque 
chose qui m’a manquée, la figure paternelle. On dirait que je suis dépendante 
affective, j’ai besoin de la présence d’un homme dans ma vie. 
 
 Tout le monde me dit que ce n’est pas nécessairement la bonne personne pour 
moi parce qu’on n’est pas du tout au même point dans notre vie. Mais je suis vraiment 
attachée à lui… j’ai besoin de lui autant qu’il a besoin de moi. En fait, on dirait que je 
l’aime parce qu’il a besoin de moi.   
 
 J’aimerais bien avoir un autre enfant un jour, mais pas dans le même contexte. 
J’aimerais avoir un garçon et une fille, comme tout le monde, mais je veux d’abord 
terminer mes études. Je veux qu’il y ait un écart d’âge entre mes deux enfants, alors dans 
cinq ans environ. Idéalement, j’espère avoir une maison et un conjoint stable avant d’avoir 
un deuxième enfant. Je vais alors pouvoir commencer ma vie d’adulte. Selon moi, ça 
prend de la stabilité pour un enfant. J’espère pouvoir être la seule maman de ce deuxième 
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enfant, contrairement à mon bébé. J’ai l’impression que je vais être beaucoup plus patiente 
avec mon deuxième enfant et je vais moins m’inquiéter parce que je vais davantage savoir 
quoi faire. On apprend beaucoup de notre première grossesse.  
 
 Je ne suis pas capable d’être toute seule, j’ai de la misère à ne pas avoir 
quelqu’un avec moi, quelqu’un qui me donne de l’amour […] il faut tout le temps qu’il 
me montre qu’il m’aime sinon je me sens abandonnée. Mon copain n’a pas toujours été 
correct avec moi. Il n’a jamais été violent ou quoi que ce soit, mais il me fait souvent de 
la peine. Mais je ferais n’importe quoi pour le garder dans ma vie. C’est difficile pour moi 
de comprendre s’il y a un lien entre mon enfance et mon désir d’avoir des enfants. Je sais 
toutefois que ma tendance à être dépendante affective est probablement liée à ma relation 
avec mon père. Plus tard, je souhaite être heureuse, être stable financièrement et pouvoir 
atteindre mes objectifs. 
 
Analyse transversale des récits 
L’analyse transversale permet de mettre en relation les propos présents dans les 
différents récits pour en faire ressortir les récurrences, ceci dans l’objectif d’effectuer une 
interprétation cohérente des données (Paillé et Mucchielli, 2003). Rappelons que la 
présente étude vise à explorer l’expérience qui conduit de jeunes mères, dans une situation 
de vie précaire, à avoir, ou à désirer avoir, un deuxième ou un troisième enfant. De plus, 
nous cherchons à mieux comprendre les facteurs ayant pu contribuer à la construction de 
ce désir. Le lien possible entre des évènements difficiles vécus  survenus au cours de 
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l’enfance et de l’adolescence (et leur conséquences et séquelles perçues) avec le désir de 
grossesse a été spécifiquement exploré lors des entrevues. 
 
Afin de mieux situer la trajectoire de vie des jeunes mères, l’analyse transversale 
des récits est présentée en ordre chronologique : enfance, adolescence, arrivée du premier 
ou du deuxième enfant, contexte de vie actuel et désir de maternité dans l’avenir. Les 
perceptions des jeunes mères face à leur parcours de vie sont également exposées. 
 
Enfance 
Chacun des récits décrit une histoire de vie teintée de difficultés. Toutes les jeunes 
mères rencontrées ont vécu des épreuves au cours de leur enfance et ont eu à faire face à 
des évènements particulièrement difficiles. Ces épreuves sont de différents ordres, mais 
se recoupent parfois à travers les récits.  
 
Relation parent-enfant distante ou conflictuelle. D’abord, toutes les jeunes 
mères décrivent avoir eu une relation distante avec leur père et rapportent ne pas avoir 
développé un lien significatif avec celui-ci à l’un ou l’autre des moments de leur vie. 
Caroline et Émilie décrivent avoir eu peu de contacts avec leur père au cours de leur 
enfance. Édith décrit de son côté une relation presqu’inexistante avec son père, qui est 
tombé gravement malade lorsqu’elle était enfant. Finalement, Bianca et Laura décrivent 
toutes deux une relation père-fille empreinte d’expériences de rejet. Les propos de Bianca 
au sujet de son père dénotent l’absence de lien avec celui-ci : « je l’ai toujours vu comme 
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un inconnu; […] mon père n’a jamais voulu de nous ». Laura ne décrit pas une relation 
problématique avec son père au cours de l’enfance, mais indique avoir ressenti un 
sentiment d’abandon de sa part après la naissance de son premier enfant.  
 
Certaines décrivent des expériences difficiles avec leur mère. Un sentiment de rejet 
ressort du récit d’Émilie ayant toujours ressenti un abandon de sa part ; elle a beaucoup 
souffert de cette relation : « Ma mère, je n’arrivais pas à avoir son amour […] J’ai 
toujours couru après ma mère. Ce n’est pas grave, fais-moi ce que tu veux, je t’aime. Je 
t’aime, et tu vas le comprendre un jour ». Laura, quant à elle, explique avoir eu une 
relation difficile avec sa mère, décrite comme dépressive, qui pouvait se montrer violente 
physiquement et verbalement avec ses enfants. Pour leur part, les trois autres participantes 
décrivent avoir eu une relation mère-fille plutôt satisfaisante au cours de leur enfance.  
 
Historique d’abus. Quatre des cinq mères rencontrées ont vécu une ou plusieurs 
formes d’abus au cours de leur enfance. Seule Édith ne rapporte aucun historique d’abus. 
On remarque toutefois que la façon de percevoir les abus et leurs impacts diffère 
grandement entre les jeunes femmes.  
 
Émilie, Laura et Bianca ont toutes trois subi des agressions physiques de la part de 
leur mère au cours de l’enfance. Laura considère que les abus physiques sont une 
conséquence de la dépression de sa mère. Toutefois, elle estime ne plus avoir de 
ressentiment envers sa mère : « j’ai laissé tout ça dans le passé ». Bianca indique avoir 
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reçu « des claques et des coups de balai » lorsqu’elle était jeune, ce qu’elle semble 
expliquer par le fait que sa mère s’est également fait battre dans son enfance. Finalement, 
Émilie relate avoir été battue de façon répétée entre l’âge de six et 11 ans. Pendant 
plusieurs années, ces abus sont devenus quotidiens : « je m’y suis habituée avec le temps. 
Je savais que j’allais recevoir quelques claques avant de me coucher ». En plus de cet 
abus physique, Émilie a vécu une forme d’abus psychologique et de négligence de la part 
de sa mère. Contrairement aux récits de Bianca et Laura, celui d’Émilie est empreint de 
souffrance. Elle explique en effet avoir eu une enfance malheureuse à cause de cette 
relation de rejet. 
 
Finalement, Caroline a été victime d’abus sexuel de la part de son beau-père entre 
l’âge de 11 et 15 ans. Elle a décidé de parler de la situation lorsqu’elle a appris qu’il abusait 
également de ses petits frères et sœurs. Elle raconte s’être sentie protégée par sa mère : 
« quand je lui ai avoué, elle m’a crue tout de suite […] elle nous a tous protégés».  
 
Autres situations problématiques. Trois des jeunes mères ont relaté dans leur 
récit avoir vécu avec un parent souffrant de difficultés au plan de la santé mentale. Laura 
et Bianca décrivent toutes deux que leur mère était dépressive lorsqu’elles étaient enfants. 
Émilie pour sa part, rapporte que son père aurait vécu une « période noire » après une 
séparation et aurait eu de fortes pensées suicidaires.   
 
Par ailleurs, trois des jeunes mères ont eu à vivre en centre jeunesse ou en famille 
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d’accueil au cours de leur vie. Émilie et Laura ont vécu en foyer de groupe après la 
naissance de leur premier enfant. D’autre part, Bianca et Émilie ont toutes deux vécu en 
famille d’accueil, soit au cours de leur enfance (Bianca) ou au début de leur adolescence 
(Émilie).  
 
Finalement, certaines jeunes mères ont raconté avoir vécu des difficultés sociales 
à l’école. Caroline et Édith ont souffert de cette situation pendant plusieurs années. Laura, 
quant à elle, n’indique pas avoir vécu de l’intimidation, mais dit avoir été une enfant très 
timide qui allait peu vers les autres : « j’étais vraiment renfermée sur moi-même […] 
j’étais plus timide à l’école […] Je parlais à personne, j’étais dans mon coin ». 
 
Adolescence 
Crise d’adolescence avant la naissance du premier enfant. À l’exception de 
Laura, qui se décrit comme une adolescente relativement sage, toutes les jeunes mères ont 
révélé avoir eu une adolescence tumultueuse. Bianca décrit avoir eu une période 
d’expériences de drogues avec son frère et ses amis, mais n’aurait jamais accroché à la 
drogue. Elle indique également avoir quitté l’école en troisième secondaire. Édith a elle 
aussi vécu une période de consommation de drogue après avoir rencontré une fille avec 
qui elle a eu une relation amoureuse. Émilie, quant à elle, confie avoir vécu une période 
de crise à partir de l’âge de 12 ans. Finalement, Caroline a traversé une période très 
difficile à partir de l’âge de 15 ans. C’est à ce moment qu’elle a révélé avoir été abusée 
sexuellement pendant plusieurs années.  
91 
 
 
Pour certaines jeunes mères, la naissance de l’enfant apportera un certain calme 
dans cette crise d’adolescence, tandis que pour d’autres, l’arrivée du bébé sera synonyme 
d’une exacerbation de perte de contrôle. Le contexte de la première naissance et ses 
impacts, tels que perçus par les jeunes mères, sont décrits dans la prochaine section.  
 
Arrivée du premier enfant 
Non planification de la première grossesse. Dans leur récit, l’ensemble des 
jeunes mères révèle ne pas avoir planifié leur grossesse. Cependant, elles admettent toutes 
ne pas avoir utilisé de moyen contraceptif lors de leur(s) relation(s) sexuelle(s) avec le 
père de l’enfant. Les propos d’Émilie résument bien la pensée de plusieurs : « ce n’était 
pas planifié du tout, c’était… je ne me suis pas protégée [je me disais] « ça arrive 
seulement aux autres, ce n’est pas à moi que ça va arriver ».  Les propos de Caroline, 
Laura et Édith vont dans le même sens. Bianca, quant à elle, a eu des relations sexuelles 
avec le père de l’enfant pendant plusieurs années sans contraception. Elle précise même 
avoir vécu de l’inquiétude face à sa fertilité.  
 
Réaction initiale de la jeune mère et processus décisionnel.  Malgré le fait que 
toutes les jeunes mères rencontrées ne s’étaient pas protégées lors de leurs relations 
sexuelles, plusieurs indiquent avoir été surprises par la nouvelle de la grossesse. Pour 
Laura, il s’agissait d’une bonne surprise, tandis que pour Caroline et Édith, la nouvelle a 
été perçue comme négative. Bianca, quant à elle, décrit s’être sentie perdue et confuse 
lorsqu’elle a appris qu’elle attendait un enfant. Émilie, Édith et Bianca racontent avoir 
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ignoré certains signes (par exemple : absence des règles pendant plusieurs semaines/mois). 
Ainsi, elles ont appris qu’elles étaient enceintes après plusieurs semaines de grossesse. 
 
Malgré le choc initial, l’avortement n’était pas une option pour ces jeunes mères. 
Émilie indique notamment que dès qu’elle a appris la nouvelle, elle savait qu’il n’était pas 
question qu’elle se fasse avorter. Des propos similaires sont émis par Bianca, même si elle 
savait qu’elle allait peut-être élever son enfant seule. Édith, lorsqu’elle raconte le moment 
où elle a appris la nouvelle, ne discute même pas de l’option de l’avortement. Pour 
Caroline, il s’agissait plutôt d’une question de conviction, puisqu’elle a toujours été 
contre  l’avortement. Finalement, l’avortement n’a pas été considéré non plus par Laura, 
qui était très heureuse d’apprendre qu’elle attendait un enfant.    
 
Réactions positives et négatives de la famille. Lorsqu’elles ont discuté de la 
nouvelle avec leur famille, Édith, Caroline et Bianca ont reçu du soutien, malgré un certain 
choc initial de la part de leurs proches. Les propos d’Édith résument bien la situation : 
« ma mère était sous le choc, mais en même temps elle n’était pas fâchée. […] Elle ne 
m’aurait jamais laissée tomber c’est sûr ». 
 
En comparaison, Laura et Émilie rapportent ne pas avoir reçu le soutien familial 
dont elles avaient besoin lorsqu’elles ont eu leur premier enfant. Laura raconte que sa 
famille était heureuse de la nouvelle, mais que son père voulait qu’elle soit certaine de sa 
décision. Cependant, la situation a changé lorsque sa fille est née. Elle était seule pour 
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s’en occuper: « mon père ne m’aidait plus, […] le bébé est arrivé et tout le monde a 
changé d’avis ». N’étant plus en mesure de répondre aux besoins de l’enfant, la DPJ lui 
en a retiré la garde. Pour sa part, Émilie indique que dès qu’elle a annoncé la nouvelle à 
sa mère, celle-ci lui a donné le choix de se faire avorter ou de partir de la maison. Elle a 
donc décidé de quitter la maison et est allée vivre en foyer de groupe pour mères 
adolescentes.  
 
Ambivalence face au père de l’enfant. Pour trois des jeunes mères, le père de 
l’enfant est perçu comme une figure négative. Caroline, Édith et Émilie n’ont pas de lien 
avec le père de leur premier bébé, puisqu’elles considèrent qu’il n’est pas un bon père 
pour leur enfant. Caroline le décrit comme un jeune homme ayant des problèmes de 
consommation et pouvant se montrer agressif. Édith a également une perception négative 
du père de son fils, le décrivant comme un jeune homme manquant de sérieux et profiteur. 
Finalement, Émilie explique que le père de sa première fille ne voulait pas d’enfant et 
n’aurait jamais montré d’intérêt à la connaître. Elle a toutefois une vision positive du père 
de sa deuxième fille.  
 
En comparaison, Bianca a une perception positive du père de l’enfant en tant que 
figure paternelle,  mais pas nécessairement en tant qu’amoureux. Il a toujours été dans la 
vie de l’enfant et ils ont une garde partagée depuis leur séparation. Elle raconte qu’il s’est 
montré jaloux après leur rupture, car elle a commencé à fréquenter un autre garçon. Les 
choses sont plus stables aujourd’hui et ils arrivent à s’entendre pour le bien-être de 
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l’enfant.  
 
Finalement, Laura a une vision positive du père de l’enfant, et ce, en tant 
qu’amoureux et comme figure paternelle. Elle précise toutefois que plusieurs conflits 
étaient présents dans le couple après l’arrivée du premier enfant (ils ont maintenant deux 
enfants ensemble). Cependant, depuis l’arrivée du deuxième, leur relation serait plus 
harmonieuse. Elle décrit son conjoint comme un père présent pour sa fille. 
 
Impacts considérables de la première expérience de maternité. Toutes les 
jeunes mères s’entendent pour dire que leur vie a changé de façon considérable depuis 
l’arrivée de leur(s) enfant(s). Pour certaines jeunes mères, l’arrivée de l’enfant a eu un 
impact relativement positif sur leur vie. En effet, Caroline, Bianca et Édith relatent toutes 
la présence de changements positifs depuis qu’elles sont mères. Pour Caroline, malgré une 
période plus difficile après l’accouchement, l’arrivée de sa fille a permis d’avoir des 
relations plus harmonieuses avec les membres de sa famille. De plus, elle indique que sa 
fille lui donne la motivation pour retourner à l’école : « c’est grâce à elle si je me lève à 
chaque matin et que je vais à l’école, parce que je veux lui donner une meilleure qualité 
de vie ». Une situation similaire est présente dans le récit de Bianca qui décrit que son fils 
est sa source d’inspiration pour ce qui est de l’école. Pour Édith, le fait d’avoir un enfant 
lui a permis de devenir plus mature et plus responsable. Elle a également décidé de 
retourner à l’école pour l’avenir de son fils.  
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Pour d’autres, l’arrivée du premier bébé a créé davantage de chaos dans leur vie. 
Laura a vécu beaucoup de stress après la naissance de sa première fille. Elle se disputait 
avec son conjoint et avec sa famille et manquait d’argent. Elle était seule pour subvenir 
aux besoins de son enfant. La DPJ lui a retiré la garde de sa fille après quelques mois (sa 
fille est toujours en famille d’accueil aujourd’hui), et Laura a été hébergée en centre 
d’accueil et ensuite en foyer de groupe. Après avoir perdu la garde de sa fille, elle décrit : 
« j’étais hors de moi, j’étais déprimée». L’histoire d’Émilie comporte quelques 
ressemblances avec celle de Laura qui a également eu beaucoup de difficultés à s’adapter 
à son nouveau rôle de mère : « moi dans ma tête un bébé ça mangeait, ça buvait, ça faisait 
dodo et ça faisait caca, ça s’arrêtait là. […] j’ai frappé un mur ». Émilie était déjà en 
foyer de groupe lorsqu’elle a accouché de sa fille. Elle a été renvoyée de ce foyer et c’est 
à ce moment que la DPJ lui aurait retiré la garde. Selon ses dires, c’est lorsqu’elle a 
rencontré son conjoint actuel qu’elle a réussi à s’en sortir. 
 
Deuxième enfant 
 Laura et Émilie sont les seules jeunes mères rencontrées ayant deux enfants au 
moment des entrevues. Lors de la conception du deuxième enfant, les deux mères 
n’avaient pas la garde de leur premier enfant. Émilie a obtenu la garde de sa fille depuis, 
mais la fille de Laura est toujours en famille d’accueil. 
 
 Pour Laura, qui avait 18 ans lors de la conception de l’enfant, cette deuxième 
grossesse a été planifiée avec son conjoint. Ils ont toutefois considéré l’avortement car ils 
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craignaient la réaction de la DPJ et de leur entourage. Elle raconte que l’une des 
motivations à avoir un deuxième enfant était de faire ses preuves face à la DPJ. 
  
 Au même titre, Émilie admet qu’il ne s’agit pas d’un accident : « tous les deux 
on ne se protégeait pas et on se disait ce qui arrivera, arrivera ». Elle a également 
considéré l’avortement, mais a finalement décidé de garder l’enfant. Plusieurs personnes 
de son entourage l’auraient accusée de vouloir remplacer en quelque sorte sa première 
fille, mais Émilie n’est pas d’accord avec ces propos.  
 
Situation de vie actuelle 
 Situation socioéconomique précaire. Les Tableaux 4 et 5 (voir fin de la 
présente section) font état de données socioéconomiques tirées du questionnaire remis aux 
jeunes mères. On remarque que le revenu annuel de toutes les participantes est 
relativement bas (16 666 $, en moyenne). Aucune des jeunes mères n’est présentement 
sur le marché du travail, mais deux d’entre elles sont inscrites à l’école et une autre a des 
projets scolaires à court terme. Le niveau de scolarité moyen complété est de troisième 
secondaire. Au plan de l’hébergement, deux des jeunes mères (Édith et Bianca) habitent 
chez leurs parents, mais désirent partir en appartement dans les prochains mois afin 
d’avoir davantage d’indépendance. Deux autres vivent en appartement avec le conjoint et 
leur(s) enfant(s) (Laura et Émilie) et une dernière vit seule avec sa fille (Caroline).  
 
 Relations amoureuses. Tel que mentionné précédemment, deux des jeunes 
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mères sont encore en couple avec le père de leur(s) enfant(s) (Émilie et Laura). Bianca est 
en couple avec un garçon qui n’est pas le père de sa fille et qui a très peu de contacts avec 
l’enfant pour l’instant. Finalement, Édith et Caroline sont célibataires depuis un moment. 
Toutes les deux insistent sur l’importance de trouver « la bonne personne » avant d’être 
en couple, et ce pour le bien-être de leur enfant.  
 
 Relations sociales pauvres. À l’extérieur des relations familiales et du conjoint, 
les jeunes mères ont peu de relations sociales significatives. Pour plusieurs, les relations 
d’amitié les plus proches se sont formées à l’Envol avec d’autres jeunes mères dans la 
même situation qu’elles (mères adolescentes).   
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Tableau 4 
Données sociodémographiques 
Variables Émilie Laura Caroline Édith Bianca Moyenne 
 
Âge   
 
22 ans 
 
19 ans 
 
20 ans 
 
18 ans 
 
19 ans 
 
19,6 ans 
État civil 
En couple En couple Célibataire Célibataire En 
couple 
------- 
Revenu familial 
annuel brut 
20 000 NSP 10 000 20 000 NSP 16 666 
 
Niveau scolaire 
complété 
 
Sec. 5 
 
Sec. 1 
 
Sec. 4 
 
6e année 
 
Sec. 4 
 
Sec. 3 
 
 
Niveau scolaire en 
cours 
 
Aucun 
 
Aucun 
 
Sec. 5 
 
DEP en 
janvier 2014 
 
Sec. 5 
 
 
 
 
 
 
Tableau 5 
 
Données sur les enfants des jeunes mères 
 
 Émilie Laura Caroline Édith Bianca Moyenne 
Nombre d’enfants 
2 2 1 1 1 1,4 
 
Âge à la conception 
du premier enfant 
15 ans 16 ans 17 ans 16 ans 17 ans 16,2 
 
Âge à la naissance 
du premier enfant 
16 ans 16 ans 18 ans 17 ans 18 ans 17 
 
Âge à la naissance 
du deuxième enfant 
19 ans 18 ans N/A N\A N/A 18,5 
 
Contact avec le père 
de l’enfant 
 
Oui (2e 
enfant) Oui Non Non Oui ----- 
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Désir de maternité répétée  
 Toutes les jeunes mères rencontrées désiraient avoir au moins un autre enfant 
dans un futur relativement rapproché. Trois concepts centraux semblent liés à la question 
du désir de maternité répétée : une perception positive de la maternité, des motivations à 
vouloir des enfants et besoins internes à combler par la présence des enfants et une 
idéalisation du futur.  
 
Perception positive de l’expérience initiale de maternité. Les jeunes mères sont 
d’accord pour dire que les avantages associés à l’expérience de la maternité sont 
supérieurs aux inconvénients encourus. En effet, plusieurs indiquent qu’il n’est pas facile 
d’être mère et que : « tu ne vis pas ta jeunesse comme les autres » (Édith), mais qu’en 
général il y a plus d’avantages que de désavantages. Laura va même jusqu’à dire : « il n’y 
en a pas pour moi [des inconvénients] ». Parmi les avantages soulevés par les jeunes 
mères, on note d’abord l’amour que l’on reçoit et que l’on donne à l’enfant. En effet, 
Émilie, Laura et Caroline discutent toutes les trois de l’amour présent dans leur vie depuis 
l’arrivée des enfants. À titre d’exemple, Émilie explique l’importance de cet amour pour 
elle :  
« je ne sais pas si c’est juste parce que je n’ai vraiment pas eu beaucoup d’amour 
quand j’étais jeune, mais juste le fait que ma fille me dit je t’aime maman, tu es la 
meilleure maman du monde. WOW ! Il n’y a pas d’autre mot que … wow. C’est un 
amour inconditionnel».  
 
Elle poursuit en disant : « peu importe ce que tu fais, mon enfant va toujours m’aimer ». 
Un peu dans le même sens, Édith décrit que lorsque les choses ne vont pas bien, avoir un 
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enfant permet de s’accrocher à quelque chose de positif.  
 
La question de la fierté est également abordée par quatre des participantes. Édith, 
Émilie, Bianca et Caroline indiquent ressentir un important sentiment de fierté face aux 
accomplissements de leur(s) enfant(s). Caroline explique : « ses accomplissements, ce sont 
mes accomplissements aussi». Édith pour sa part décrit : « j’aime voir ce que j’accomplis 
à travers lui ».  
  
 Finalement, certaines jeunes mères perçoivent la maternité comme un motivateur 
dans leur vie. Les propos de Bianca résument cette pensée : « mon gars me pousse 
tellement à me surpasser tout le temps, à voir, à aller encore plus loin tout le temps ». 
Caroline indique également que la présence de sa fille la motive à retourner à l’école et à 
se trouver un bon emploi. Finalement, certaines jeunes mères discutent de la maturité et 
du sentiment de responsabilité acquis depuis la naissance de l’enfant. Édith précise qu’être 
mère « ça donne un coup de maturité […] Il faut que tu sois plus responsable, plus 
mature ».  
 
 Motivations à vouloir des enfants et besoins internes à combler par la 
présence des enfants. Certaines jeunes mères décrivent que la maternité vient répondre à 
des besoins d’émancipation et d’indépendance. Édith et Bianca décrivent toutes deux 
avoir besoin de reprendre une forme de contrôle sur leur vie et de prendre leurs propres 
décisions. Elles expriment ressentir une pression de la part de leur mère et voudraient 
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toutes les deux dire à leur mère : « c’est à mon tour d’être maman » (Édith). Bianca décrit 
combien un deuxième enfant pourra l’aider à devenir adulte : « j’espère peut-être être en 
appartement ou dans une maison, peu importe, d’avoir un chum stable […] que tout se 
place et commencer ma vie d’adulte ». Elle voudrait que sa mère prenne moins de 
place dans la vie de son deuxième enfant. 
 
 Les besoins d’amour et de dépendance sont énoncés par certaines participantes 
comme motivateurs à vouloir d’autres enfants. Émilie explique : « si c’était juste de moi, 
j’engagerais une nounou et j’aurais 18 enfants! J’aime les enfants, j’aime la joie et 
l’action qu’ils amènent dans une maison. Et l’amour, moi, plus il y en a mieux c’est ». 
Caroline décrit aimer particulièrement les jeunes bébés puisqu’ils sont plus dépendants à 
la mère. Lorsqu’on lui demande ses motivations à vouloir d’autres enfants, elle répond : 
« je trouve que ça grandit trop vite. […] [J’aime] qu’ils dépendent juste de moi ». Édith 
ajoute son désir de s’occuper d’autrui en ce qui a trait à ses motivations à avoir d’autres 
enfants : « j’ai tendance à m’occuper beaucoup de mes parents aussi, donc ça m’a appris 
à m’occuper souvent des autres avant moi-même, mais quand tu sais que c’est ton enfant, 
c’est toi qui va faire de lui ce qu’il va être plus tard, c’est une fierté ». 
 
 Idéalisation du futur. Il ressort des propos des jeunes mères une vision idéalisée 
quant à leur futur et à l’image de la famille, se projetant toutes dans une vie stable et 
sécurisante. Pour plusieurs, l’idée de famille unie est essentielle dans cette projection. Les 
cinq participantes décrivent toutes à leur façon un désir de « famille parfaite ». Les propos 
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d’Édith résument très bien ce désir de vie idéalisée : « je m’attends à avoir mon métier, 
être bien placée dans ce que je veux faire. Et si j’ai un autre conjoint, un autre bébé, je 
veux une famille unie, c’est sûr ». Dans le même sens, Caroline explique ce qu’elle veut 
pour le futur : «  je vais avoir terminé mes études, et avoir un bon travail et tout […] je 
veux savoir que le gars va rester dans le fond ». Ainsi, les mères désirent avoir une famille 
unie, entourée de plusieurs enfants et d’un père présent. 
 
 Par ailleurs, le manque de stabilité est l’une des raisons les plus souvent évoquées 
pour attendre d’avoir un autre enfant. Pour Émilie et Laura, qui sont toutes les deux en 
couple, le manque de stabilité financière semble être ce qui motive l’attente. Pour Caroline 
et Édith, le manque de stabilité relationnelle est le motivateur central à leur attente, 
précisant qu’elles ne veulent pas avoir un deuxième enfant seule. Elles désirent toutes 
deux avoir une relation stable avant d’envisager avoir un autre enfant. À cet effet, Caroline 
explique : « c’est vraiment parce que je n’ai pas trouvé le bon garçon encore ». Ces mères 
ont vécu une expérience relativement difficile avec le père de leur premier enfant et ne 
veulent pas que l’histoire se répète une seconde fois. Finalement, Bianca désire bénéficier 
d’une stabilité complète avant d’avoir un enfant. Elle voudrait donc finir ses études, se 
trouver un bon emploi et un conjoint stable avant d’envisager avoir un autre enfant.  
 
 Pour la plupart des jeunes mères, il appert que le fait d’avoir au moins un autre 
enfant soit une condition essentielle pour l’atteinte de ce sentiment désiré de stabilité. En 
effet, elles nomment toutes le désir d’avoir au moins un autre enfant lorsqu’elles se 
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projettent dans un futur idéalisé. Les différents facteurs d’influence reliés au désir de 
maternité répétée sont regroupés et présentés de façon schématique à la page suivante 
(Figure 2).   
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Idéalisation du futur 
 
 
- Désir de famille unie 
 
- Désir de stabilité 
Motivations à vouloir des 
enfants et besoins internes à 
combler par la présence des 
enfants 
 
- Désir d’indépendance et 
d’émancipation 
 
- Désir et besoin d’amour 
 
- Désir de s’occuper des 
autres 
Perception positive de la 
maternité (première 
expérience de maternité 
perçue comme positive) 
 
- Amour donné et reçu 
 
- Sentiment de se sentir 
important aux yeux de 
quelqu’un 
 
- Sentiment de fierté 
 
- Motivation pour aller plus 
loin dans la vie 
Désir de maternité répétée 
     Figure 2. Facteurs d’influence sur le désir de maternité répétée chez les jeunes mères  
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Perception de leur trajectoire de vie 
La perception des jeunes mères concernant leur propre trajectoire de vie a été 
abordée lors des entrevues. En effet, les participantes ont été appelées à réfléchir sur leur 
histoire de vie à ce jour et sur le lien entre les caractéristiques de leur enfance et leur désir 
d’enfant.  
D’où vient le désir d’enfants ? Toutes les mères décrivent avoir désiré être mère 
lorsqu’elles étaient jeunes. Laura révèle que son désir d’avoir des enfants s’est manifesté 
à l’âge de 13 ans. Pour Caroline, ce désir est plutôt apparu autour de l’âge de 15 ans. Édith 
raconte avoir toujours voulu plus d’un enfant. Pour sa part, Émilie précise : « je sais que 
je voulais des enfants à un jeune âge ». Finalement, Bianca décrit avoir toujours eu un 
certain instinct maternel : «  je prenais soin de tout le monde tout le temps alors d’après 
moi ça a toujours été quelque part à l’intérieur de moi, mais en vieillissant le sentiment 
s’est développé».  
Perception mitigée quant au lien entre les expériences vécues et le désir 
d’enfant. La perception des jeunes mères quant à l’influence possible de leur passé sur 
leur désir d’enfant, d’une part, et sur leur désir de maternité répétée, d’autre part, diffère 
grandement pour chacune. D’abord, Laura considère que son passé n’a aucune influence 
sur elle et sur ses perceptions et motivations. Elle révèle : « rien ne m’influence, je suis 
une fille forte ». Elle est convaincue que ce qu’elle a vécu dans l’enfance reste dans le 
passé et n’a pas d’impact sur sa vie aujourd’hui.  
Caroline et Bianca considèrent que leur passé a une certaine influence sur leur 
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désir d’enfants et d’une grande famille, mais ont de la difficulté à élaborer quant à la nature 
de ce lien. Caroline indique que son passé influence probablement son désir de maternité 
répétée, mais n’élabore pas davantage sur le sujet. Toutefois, elle indique que les épreuves 
qu’elle a vécues (dont l’abus sexuel) l’ont rendue moins naïve et exercent une influence 
sur la façon dont elle élève aujourd’hui sa fille. De son côté, Bianca ne présente pas de 
lien entre son enfance et son désir d’enfant, mais considère que son passé influence 
grandement sa relation avec les hommes. Elle se décrit comme une dépendante affective, 
ce qui aurait été causé par sa relation de rejet avec son père.  
 Finalement, Édith et Émilie sont d’accord pour dire que leurs expériences passées 
ont exercé une grande influence sur leur désir d’enfants. Édith décrit d’abord que son 
passé l’a rendue plus forte. De plus, elle explique que ce qu’elle a vécu à l’école et dans 
sa famille influence son désir d’avoir plusieurs enfants : « c’est certain que [ces 
évènements] ont influencé mon désir d’en avoir d’autres parce que… je veux montrer à 
quelqu’un que malgré les mauvais moments, on peut passer à travers ». Finalement, elle 
élabore sur son désir de famille unie qui est en lien, selon elle, avec un certain manque 
dans l’enfance : « je n’ai pas connu ça moi une famille unie.». Édith aimerait vivre 
vraiment ce qu’est une vraie famille. De son côté, Émilie considère que sa relation avec 
ses parents a eu un impact sur le fait d’avoir eu un enfant aussi jeune : « ce qui a vraiment 
fait en sorte que je sois tombée enceinte jeune c’est que mes parents ne m’ont pas pris 
sous leur aile ». Finalement, lorsqu’elle aborde son désir de maternité répétée, Émilie 
explique de façon élaborée sa conception de sa propre trajectoire de vie : «  j’ai 
l’impression que je veux autant d’enfants pour pouvoir guérir. Je sais que même si j’ai 
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plusieurs enfants et que je leur donne la meilleure enfance possible, ça ne guérira jamais 
l’enfance que j’ai eue… Mais ça soulage quand même un peu… ». Ces deux dernières 
participantes présentent un discours davantage introspectif que les autres. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Discussion 
 
 
 
 
 Cette quatrième section vise à discuter des résultats en fonction des objectifs de 
recherche et des connaissances actuelles dans le domaine. Rappelons que l’objectif 
principal de cette étude est d’explorer les perceptions des jeunes mères quant à leur 
trajectoire de vie et quant à leur désir de maternité répétée. La première partie de la 
discussion aborde l’histoire de vie des jeunes mères et l’impact des évènements du passé 
sur leur vie actuelle. Puis, une réflexion sur le désir de maternité répétée et les besoins 
comblés par celle-ci sera exposée.  
 
 
Comment le passé influence-t-il le présent?  
 Les données recueillies témoignent de l’influence qu’exercent les expériences 
passées sur la vie actuelle des jeunes mères. Toutes les participantes rencontrées ont vécu 
une enfance et un début d’adolescence empreints d’adversités. Que ce soit par le biais 
d’abus physiques, d’abus sexuels, de négligence, ou encore de relations familiales 
conflictuelles et distantes, ces jeunes mères ont évolué dans un contexte de vie difficile. 
Ainsi, la plupart des jeunes mères rencontrées s’entendent pour dire que leur passé a eu 
une certaine influence sur leur vie, même si celle-ci n’est pas toujours définie de façon 
claire.  
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Relations familiales difficiles, historique d’abus et négligence émotionnelle  
 Il ressort des résultats que toutes les jeunes mères ont révélé avoir eu des relations 
familiales difficiles avec l’un ou l’autre de leurs parents au cours de l’enfance ou de 
l’adolescence. Certaines relatent avoir eu des relations distantes avec leur père ou avec 
leur mère, tandis que l’une des participantes a vécu de la négligence de la part de sa mère, 
et deux autres de la part de leur père. Ces résultats vont dans le sens de ceux présents dans 
la documentation scientifique qui témoignent de l’impact des relations familiales sur la 
grossesse à l’adolescence (Connolly et al., 2012; Miller et al., 2002).  Tout comme dans 
l’étude de Connolly et al., les jeunes mères rencontrées discutent de la présence d’un 
sentiment d’abandon de la part d’un parent ou de difficultés de l’ordre de l’attachement 
avec ceux-ci. De plus, dans le même sens que l’étude de Miller et al., qui expliquent que 
la proximité ou la qualité de la relation parent-enfant est un facteur de protection de la 
maternité à l’adolescence, plusieurs jeunes mères précisent ne pas avoir eu de lien fort et 
significatif avec leur(s) parent(s). Ainsi, les données recueillies viennent appuyer le fait 
que les relations parent-enfant distantes ou conflictuelles semblent être un des facteurs de 
risque liés à l’expérience de la maternité à un jeune âge. En effet, certains auteurs 
suggèrent que des relations familiales dysfonctionnelles (p.ex., relations conflictuelles ou 
manquant de proximité avec les parents) encouragent la maternité précoce et une transition 
prématurée vers la parentalité (Miller et al.; Scaramella, Conger, Simons, & Whitbeck, 
1998). 
 
 Les difficultés relationnelles parent-enfant des jeunes mères rappellent toute 
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l’importance du concept des modes d’attachement au cours de l’enfance. Quatre mode 
d’attachement sont répertoriés : l’attachement sécurisé (les enfants qui perçoivent leur 
parent comme base de sécurité stable pour l’exploration de l’environnement; au retour de 
la figure d’attachement, ils recherchent la proximité physique et retournent ensuite 
explorer l’environnement, parfois en interagissant avec leur figure d’attachement), 
l’attachement insécurisé-évitant (ne réagissent pas au départ de leur mère, et restent 
distants lorsqu’elle est présente; ils n’utilisent pas leur figure d’attachement comme une 
base de sécurité pour calmer leur détresse, ce qui compromet l’exploration), l’attachement 
insécurisé-ambivalent (enfants anxieux, même lorsque la mère est présente; ces enfants 
ont de la difficulté à explorer le monde qui les entoure car ils recherchent constamment la 
proximité physique avec leur figure d’attachement), et l’attachement désorganisé (enfants 
qui ont des comportements contradictoires et erratiques; ils n’ont pas de stratégie 
organisée et cohérente pour interagir avec leur figure d’attachement) (Main et Solomon, 
1986; Sroufe, 2005; Thompson, 2006). Le lien d’attachement se rapporte essentiellement 
au lien établi entre l’enfant et ses parents, mais il jouera également un rôle dans les 
relations tout au long de la vie (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978). En effet, à 
travers les interactions continuelles avec le monde et les objets, l’enfant construit des 
modèles opérants internes du monde qui l’entoure, des gens significatifs et de lui-même. 
Ces modèles sont utiles pour guider l’enfant dans sa façon d’agir devant une nouvelle 
situation, et ce, tout au long de sa vie. En somme, l’histoire des relations d’attachement 
d’un enfant lui permet de construire des modèles opérants internes des figures 
d’attachement significatives et de lui-même, qui vont être intégrés dans la structure de 
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personnalité (Bretherton, 1985).  
 
  Certains chercheurs ont voulu étudier l’impact de l’attachement sur le 
développement à long terme; l’Adult Attachment Interview est notamment utilisé 
(George, Kaplan, & Main, 1985) afin de mesurer l’attachement chez l’adulte. Par le biais 
de cette entrevue, on évalue notamment l’influence qu’exercent les expériences vécues au 
cours de l’enfance sur le développement de la personnalité adulte, et ce, en se penchant 
sur la façon dont les adolescents et les adultes décrivent leurs expériences d’attachement. 
Quatre types d’attachement adulte existeraient et semblent correspondre aux quatre types 
d’attachement identifiés chez les enfants: l’adulte sécurisé-autonome, l’adulte insécurisé-
détaché, l’adulte insécurisé-préoccupé et l’adulte ayant un attachement non résolu 
(Béliveau & Moss, 2005; Main, Hesse, & Goldwyn, 2008). Il n’est pas possible d’évaluer 
quel est le mode d’attachement des jeunes mères de l’étude, puisque cet aspect n’a pas été 
directement mesuré. Cependant, nous pouvons émettre l’hypothèse, qui serait à explorer, 
que les jeunes mères rencontrées semblent présenter un mode d’attachement adulte 
s’apparentant au type insécure. Les adultes catégorisés comme sécure-autonomes sont 
capables de bien intégrer les aspects négatifs et positifs de leurs expériences passées 
(Béliveau & Moss). Cette intégration semble difficilement présente dans le discours des 
jeunes mères. Certaines paraissent avoir de la difficulté à accepter la nature de la relation 
avec leurs parents, ce qui s’apparente au profil de l’adulte insécure-préoccupé. Un tel 
profil se traduirait par un mode relationnel adulte teinté de dépendance à l’autre. Ces 
personnes recherchent souvent l’attention et l’approbation de leur partenaire. Ils peuvent 
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se montrer instable émotionnellement (Brassard & Lussier, 2009). En comparaison, 
d’autres jeunes mères de l’échantillon idéalisent cette relation sans intégrer les aspects 
plus négatifs de leur histoire de vie, ce qui s’apparente plutôt cette fois à l’adulte insécure-
détaché. Ces adultes sont souvent inconfortables dans leurs relations intimes et préfèrent 
les relations indépendantes et distantes (Brassard & Lussier). Ces hypothèses et l’impact 
possible sur les enfants demeureraient toutefois à explorer lors de travaux futurs. 
  
 Plusieurs études récentes se sont penchées sur le mode d’attachement des enfants 
nés de mères adolescentes (Crugnola, Ierardi, Gazzotti, & Albizzati, 2014; Flaherty & 
Sadler, 2011; Lalande, Cyr, Dubois-Comtois, Losier, Paquette, & Emery, 2014). On note 
par exemple que les enfants de mères adolescentes seraient plus à risque de développer un 
trouble de l’attachement de type désinhibé (Lalande et al.). D’autre part, les dyades mère 
adolescente-enfant démontreraient un style de régulation émotionnelle moins adéquat que 
les dyades mère adulte-enfant (Crugnola et al., 2014). Toutefois, à notre connaissance, 
peu d’études au sujet du mode d’attachement des mères adolescentes avec leurs propres 
parents ont été réalisées à ce jour. Ainsi, dans des recherches futures sur le sujet, il serait 
pertinent d’évaluer le mode d’attachement, notamment par le biais du Adult Attachment 
Interview (George, Kaplan, & Main, 1985), ou par le biais du projectif de l’attachement 
adulte (AAP), entrevue validée en français par Béliveau et Moss (2005). Explorer le mode 
relationnel des mères adolescentes, par le biais d’une mesure rigoureuse, permettrait d’en 
évaluer l’impact sur les relations que celles-ci entretiennent avec leurs enfants. 
Développer de telles connaissances permettrait alors de mieux identifier les cibles 
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d’interventions à privilégier auprès de cette clientèle vulnérable. 
 
 De surcroît, force est de constater que quatre des cinq jeunes mères ont rapporté 
avoir vécu non seulement des relations distantes avec leurs parents, mais également une 
forme d’abus de la part d’un proche au cours de l’enfance ou de l’adolescence. Trois des 
participantes ont vécu des abus physiques de la part de leur mère, parmi lesquelles une 
aurait également vécu de la négligence émotionnelle et une autre, aurait été victime d’abus 
sexuel de la part de son beau-père. Les présents résultats vont dans le sens de considérer 
l’histoire d’abus vécu à titre de facteur de risque de la maternité à l’adolescence. En effet, 
de nombreuses études rétrospectives ont déjà fait valoir la présence d’une histoire d’abus 
chez une proportion importante de mères adolescentes (Francisco et al., 2008; Hillis et al., 
2004, Noll et al., 2003; Saewyc et al., 2004; Tyler, 2002). Toutefois, notons qu’une seule 
des jeunes mères de notre échantillon a été victime d’abus sexuel, ce qui est plus faible 
que le taux habituellement recensé dans la documentation (par exemple 4,5 jeunes mères 
sur 10 dans la méta-analyse de Noll et al.). Ceci peut s’expliquer entre autres par la petite 
taille du présent échantillon, inférieur à ceux présents dans la majorité des études 
quantitatives sur le sujet. 
 
 Comment l’historique d’abus est-il perçu par les jeunes mères? Il ressort 
toutefois que les mères rencontrées ne perçoivent pas de la même manière les 
conséquences liées à leur propre histoire d’abus vécus. Certaines semblent considérer que 
les abus font partie du passé et n’ont plus d’impacts sur leur vie actuelle. Certaines jeunes 
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participantes justifient, voire excusent, les comportements d’abus physiques de leur mère. 
En comparaison, celle qui a subi de la violence psychologique (rejet émotionnel) et de la 
négligence, en plus des abus physiques, semble être encore à ce jour grandement affectée 
par son histoire de vie. Qui plus est, une seconde participante indique vivre des difficultés 
en lien avec sa relation empreinte de rejet de la part de son père, même si celui-ci n’aurait 
jamais été violent physiquement avec elle.  
 Les différents propos recueillis lors de cette étude permettent de se questionner 
sur les processus inconscients qui pourraient contribuer à expliquer, ou nuancer, ces 
perceptions différentes rencontrées quant à l’historique d’abus. En effet, pour certaines 
jeunes mères de l’échantillon, l’impact possible de cet abus à long terme est questionnable, 
voire peu probable. Une des participantes va même jusqu’à dire que sa vie actuelle ne 
serait affectée d’aucune manière par son passé d’abus physique. À cet effet, il est possible 
de se demander si certains mécanismes de défense ont pu jouer un rôle dans cette 
perception de leur historique de vie. Le déni, mécanisme de défense qui permet de 
combattre l’angoisse en refusant de reconnaître certains aspects de la réalité de 
l’expérience (Perry, Guelfi, Despland, Hanin, & Lamas, 2009), ou encore le refoulement, 
mécanisme qui fait en sorte que le sujet est incapable de se rappeler ou d’être conscient 
de certaines pensées ou émotions désagréables (Perry et al.), pourraient être à considérer 
lorsque l’on cherche à comprendre les perceptions actuelles de certaines jeunes mères. 
Ces mécanismes peuvent jouer un rôle dans les difficultés d’élaboration de relations entre 
leur passé, leur présent et leur futur. Dans une autre perspective, l’hypothèse de la 
résilience est également à explorer, concept défini par Boris Cyrulnik comme : « […] 
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l’étude des conditions de reprise d’un développement après un traumatisme » (2013, p. 
15). En effet, il est possible de croire que la présence de l’enfant a permis de vivre à ces 
jeunes mères une certaine forme de résilience face aux abus du passé. Notons par exemple 
que plusieurs jeunes mères de l’échantillon sont retournées aux études après la naissance 
de l’enfant. Ainsi, certaines ont peut-être réussi à « tourner la page » sur leur passé et à 
poursuivre leur développement sans trop de difficultés importantes. Le recours à différents 
mécanismes de défense, ou encore la question de la résilience, n’ont pas été étudiées 
comme telles lors de l’analyse des récits, car ils n’ont pas été spécifiquement mesurés lors 
des entretiens. Cependant, dans l’optique de mieux comprendre les mécanismes qui 
expliquent le désir de maternité à l’adolescence, ces pistes explicatives pourraient être 
davantage prises en compte lors de travaux futurs.  
 Dans un autre ordre d’idée, il est également intéressant de faire un rapprochement 
entre les propos des jeunes mères ayant vécu de la négligence et les idées mises de l’avant 
par Uzan (1998). L’auteur explique que pour certaines adolescentes en manque 
d’affection, la maternité est une stratégie réactionnelle. Le projet de maternité serait 
construit afin de fonder la famille qu’elles n’ont jamais eue, et ce, pour avoir ainsi un 
parent proche (ici, l’enfant) qui pourra les aimer en retour. Même si les jeunes mères 
rencontrées n’ont pas explicitement verbalisé ce type de réflexion, il est possible de mettre 
en lien leur histoire de négligence rapportée et leur expérience de maternité précoce. On 
peut ainsi penser que la maternité serait pour certaines une façon de recréer une famille 
qu’elles n’ont jamais eu la chance d’avoir.   
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 Par ailleurs, la jeune mère ayant été victime d’abus sexuel a peu élaboré quant à 
ses perceptions à l’égard de cette expérience sur sa trajectoire de vie ultérieure. Selon 
Erdmans et Black (2008), les sentiments de culpabilité et de colère associés à l’abus sexuel 
expliqueraient en grande partie l’adoption de comportements autodestructeurs, tels que 
des conduites sexuelles à risque. Selon les auteurs, la maternité représente alors un 
moment-clé dans la vie d’une jeune femme abusée pour aller chercher de l’aide 
professionnelle et ainsi travailler sur les souvenirs refoulés et sur les distorsions cognitives 
de culpabilité face à l’abus, car il s’agit d’un moment où la vulnérabilité liée à l’abus refait 
fréquemment surface. Si toutefois aucune aide n’est offerte, certaines conséquences 
négatives sur l’enfant pourraient subvenir, telles que des comportements de distance 
parentale ou de parentification des enfants (Erdmans & Black). Ainsi, en plus du soutien 
qu’elle reçoit de la part des intervenants de l’Envol, cette jeune mère pourrait bénéficier 
d’une aide professionnelle pour travailler certains enjeux spécifiques liés à ses abus.     
 
 En somme, si l’on compare l’histoire d’abus et de relations familiales difficiles 
des jeunes mères ayant eu un seul enfant au cours de l’adolescence (tel que rapporté dans 
la documentation scientifique), avec celles qui ont plus d’un enfant ou qui en désirent un 
autre, peu de différences dans le type d’abus ou dans le type de relations familiales vécues 
sont notées. En effet, les jeunes mères rencontrées ont une histoire de vie teintée de 
grandes difficultés (p.ex., liée à des formes d’abus ou de négligence), comme bon nombre 
de mères adolescentes qui n’ont eu qu’un seul enfant.  
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Compréhension de la conception de l’enfant 
 L’analyse du discours des jeunes mères rencontrées permet d’apporter des 
nuances à la dichotomie parfois décrite opposant « grossesse accidentelle » et « grossesse 
non accidentelle ». Plusieurs auteurs avancent également que cette dichotomie n’est pas 
au reflet réel de la complexité de la problématique de la maternité à l’adolescence 
(Coleman & Cater, 2006; Hamann, 2002; Jaccard et al., 2003; McMichael, 2012; 
Rosengard et al., 2004; Rubin & East, 1999). Malgré l’absence de planification explicite 
de la grossesse, il appert que les jeunes mères n’ont pas pris les moyens contraceptifs 
nécessaires pour la prévenir. Ceci rappelle le concept d’ « accident désiré » mis de l’avant 
par Hamann (2002), à l’effet que certaines jeunes femmes ne planifient pas explicitement 
leur grossesse, mais ne prennent pas les moyens pour la prévenir. En effet, les jeunes 
mères de notre échantillon, malgré des connaissances adéquates sur les moyens de 
contraception, ont par ailleurs décidé de ne pas en faire usage lors de leurs relations 
sexuelles. Ainsi, elles disent ne pas avoir réfléchi explicitement à la contraception, même 
si elles connaissaient les risques associés à un non usage de moyens contraceptifs. 
Certaines décrivent une certaine « pensée magique », tandis que d’autres décrivent plutôt 
le fait de vivre dans le moment présent, ce qui va dans le même sens que les propos 
recueillis dans l’étude de Loignon (1996). Bref, le discours des jeunes mères appuie l’idée 
que le manque de connaissances au sujet de la contraception n’est pas la cause première 
de la grossesse à l’adolescence. Notons que cette idée a déjà été avancée par plusieurs 
auteurs (Brown & Guthrie, 2010; Dadoorian, 2000; Loignon), qui expliquent qu’une 
grande partie des mères adolescentes étaient bien informées quant aux moyens de 
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contraception avant de concevoir l’enfant. 
 
 En somme, certains processus inconscients (c’est à dire des processus de pensée 
qui ne sont pas dans le registre de la conscience et dont l’individu ne se rend pas compte) 
reliés au désir de maternité, pourraient expliquer en partie l’adoption de comportements à 
risque chez ces adolescentes. Qui plus est, l’analyse des propos des participantes indique 
que ces processus, tels que le besoin de réparation des relations familiales carencées (Le 
Van, 2006; Mouras, 2004), ou encore le désir de grandir avec l’enfant (Le Van, 1998), 
demeureraient dans le registre de l’inconscient, et ce, même plusieurs années plus tard.  
 
Trajectoires uniques, perceptions différentes 
 
 Les auteurs qui se sont intéressés aux histoires de vie des jeunes mères concluent 
à l’impossibilité de décrire une trajectoire unique pour toutes les mères (Charbonneau, 
1999; Le Van, 1998; Loignon, 1996). Les résultats de la présente étude vont également 
dans ce sens. En effet, même si les jeunes femmes rencontrées ont en commun de provenir 
d’un milieu de vie précaire, d’avoir eu leur premier enfant avant d’atteindre l’âge adulte, 
et de désirer avoir dans un futur proche d’autres enfants, la trajectoire de vie de chacune 
diffère grandement. 
 
 Il est intéressant de comparer les différents modèles théoriques sur les trajectoires 
de vie des jeunes mères proposés dans les écrits (Charbonneau, 1999; Le Van, 1998; 
MELS, 2010) aux discours des participantes de la présente étude. Si l’on compare d’abord 
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les récits de ces mères aux catégories présentées dans l’étude du MELS, on remarque que 
pour certaines d’entre elles, la première grossesse a été un moteur de changement. En 
effet, pour trois des cinq jeunes mères, l’arrivée du premier enfant leur a fait prendre 
conscience de l’importance d’avoir une éducation solide et un bon emploi pour subvenir 
aux besoins de leur enfant. Tel que proposé par les résultats issus de l’étude du MELS, la 
maternité a permis aux jeunes mères de trouver la motivation afin de compléter leur projet 
scolaire ou professionnel. La maternité a donc été un tournant positif pour certaines 
d’entre elles. Pour les deux autres, la venue du premier enfant a été synonyme de 
désorganisation. En effet, au moment de la naissance de leur enfant, ces deux mères 
n’avaient pas les ressources nécessaires pour s’occuper adéquatement de leur enfant. Elles 
n’avaient aucun projet d’avenir et elles se sont senties dépassées par leur nouveau rôle de 
mère. La garde de l’enfant leur a d’ailleurs été retirée quelques mois après la naissance. 
Elles ont toutes deux eu un autre enfant quelques années plus tard. Le contexte de cette 
deuxième expérience de maternité était toutefois différent, permettant cette fois davantage 
de recoupements avec la trajectoire du nouveau point d’ancrage souhaité décrite dans 
l’étude du MELS. En effet, contrairement à la première, cette grossesse était planifiée avec 
leur conjoint et l’arrivée du deuxième enfant était moins chaotique. Il est ainsi possible 
d’avancer l’hypothèse que la perte du premier enfant a créé un grand vide chez ces deux 
jeunes mères, qui avaient déjà vécu précédemment une expérience douloureuse d’abandon 
dans le passé. Elles pourraient en quelque sorte avoir ainsi tenté de combler ce vide par 
l’arrivée d’un deuxième enfant. Cette piste explicative s’appuie sur des hypothèses 
similaires proposées dans plusieurs écrits qui indiquent que les jeunes mères sont à la 
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recherche d’une figure stable et que l’enfant vient combler un certain manque et vide 
intérieur (Coleman & Cater, 2006; Goyette et al.; Le Van, 2006; Mouras, 2004). 
 
 Rappelons que Charbonneau (1999) proposait pour sa part un modèle à trois 
trajectoires : celles qui s’en sortent bien à long terme, celles dont la vie est imprégnée de 
grandes difficultés et celles qui se retrouvent entre les deux catégories. En s’appuyant cette 
fois sur ces idées, la situation actuelle de l’ensemble des jeunes mères rencontrées semble 
s’apparenter à celle rapportée par les mères de la catégorie « celles qui se retrouvent entre 
les deux situations » (entre celles qui s’en sortent bien à long terme et celles dont la vie 
est empreinte de grandes difficultés à long terme). En effet, tout comme dans l’étude de 
Charbonneau, les jeunes mères ont un passé empreint de lourdes difficultés (abus, 
négligence, relations parent-enfant distantes et teintées de rejet), mais la maternité (que ce 
soit la première ou la deuxième expérience) semble leur avoir permis de se remettre en 
question; elles semblent être arrivées à reprendre une certaine forme de contrôle sur leur 
vie. Toutefois, ce niveau de contrôle n’est pas le même pour toutes les jeunes mères. Ainsi, 
même si elles se retrouvent théoriquement dans cette même catégorie, leur situation et leur 
trajectoire de vie ne sont pas identiques. Certaines semblent s’être prises davantage en 
main que d’autres, par exemple en retournant aux études et en tentant de se trouver un bon 
emploi afin de subvenir aux besoins de leur(s) enfant(s).  
 
 Finalement, les récits de plusieurs jeunes mères mettent en relief des 
ressemblances liées à l’idée de « grossesse identité » telle que décrite par Le Van (1998). 
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Selon l’auteure, les jeunes femmes de cette catégorie, qui ne  planifient généralement pas 
leur grossesse, proviennent de familles défavorisées et ont vécu des problématiques 
d’ordre affectif dans le passé. L’enfant amène ainsi une stabilité affective à la mère, qui a 
souvent la volonté de grandir en même temps que son enfant. De plus, la maternité apporte 
un sentiment de valeur et d’importance à ces jeunes femmes. Les jeunes mères rencontrées 
dans le cadre de cette étude rapportent en effet ne pas avoir planifié leur grossesse, mais 
en contrepartie auraient toutes adopté des conduites sexuelles à risque. De plus, l’enfant 
semble leur apporter une stabilité affective et la maternité un sentiment de valeur et 
d’importance, tout comme ce qui est décrit dans l’étude de Le Van. Toutefois, on remarque 
que certains éléments de leur histoire de vie peuvent également se retrouver dans les autres 
catégories de la théorie de Le Van, notamment la « grossesse S.O.S. », qui se décrit cette 
fois comme un moyen d’exprimer un mal de vivre ou un malaise, et la « grossesse 
insertion », qui se définie par une volonté de trouver un moyen pour remédier à la présence 
d’un vide intérieur et d’acquérir une forme de statut. Ainsi, les jeunes mères rencontrées 
ne peuvent être classées dans une seule catégorie, les caractéristiques de leurs enjeux 
personnels étant trop diversifiées. Les impacts des évènements du passé et la façon de se 
représenter ces évènements varient de façon importante entre les récits, ce qui fait en sorte 
qu’il n’est pas possible de catégoriser toutes les jeunes mères de la même façon.   
 
 Dans l’ensemble, les comparaisons entre les résultats de la présente étude et les 
différents modèles théoriques existant quant aux trajectoires de vie des jeunes mères 
mettent de l’avant l’importance de considérer l’individualité de chacune d’entre elles lors 
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des interventions. Même si à première vue les évènements de leur vie se ressemblent et 
que les mères proviennent d’un milieu socioéconomique similaire, leurs perceptions des 
évènements et les impacts de ceux-ci sur leur vie actuelle sont bien différents.  
  
 D’autre part, l’analyse des discours des jeunes mères met en lumière le fait 
qu’elles ne semblent pas toutes en mesure de conceptualiser leur vie comme une 
« trajectoire », c’est-à-dire de relier certains évènements de vie à leur situation actuelle. 
Certaines d’entre elles semblent avoir développé de faibles capacités d’introspection (elles 
ont par exemple de la difficulté à réfléchir sur les causes de leurs comportements, pensées 
et émotions) ou encore, n’ont pas pris la distance nécessaire pour établir des liens entre 
leur enfance difficile, leur (s) grossesse (s) et leur désir d’enfant dans l’avenir. Dans 
l’ouvrage de Coslin (2010), on peut lire que c’est à l’adolescence que la capacité de 
réfléchir à ses propres pensées (c.-à-d. métacognition) se développe davantage. Ceci 
explique peut-être en partie pourquoi il est encore difficile pour certaines jeunes mères 
d’entamer un processus de réflexion personnelle.  De plus, tel que mentionné 
précédemment, certains mécanismes de défense peuvent jouer un rôle quant aux 
difficultés d’établir des liens entre leur passé, leur présent et leur futur. Ces jeunes mères 
semblent avoir besoin d’un certain soutien pour réfléchir à ces questions. Ces résultats 
peuvent avoir un impact sur le type d’intervention à privilégier pour soutenir ces jeunes 
mères. Cette question sera abordée dans la conclusion de ce projet. 
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Désir de maternité répétée : synonyme d’idéalisation du futur 
 L’un des objectifs principaux de cette étude était d’explorer le désir de maternité 
répétée chez les jeunes mères. Tel que mentionné précédemment, à notre connaissance 
aucune étude ne s’est penchée à ce jour sur la perception des jeunes mères spécifiquement 
en lien avec cette question jusqu’à maintenant. En effet, la recension de la documentation 
scientifique et clinique permet de constater que le désir du premier enfant a été 
considérablement étudié au cours des dernières années, mais l’étude de la maternité 
répétée en est encore à ses débuts. De ce fait, l’exploration des motivations des jeunes 
mères dans le cadre de la présente étude permet d’offrir certaines hypothèses sur les 
raisons motivant certaines d’entre elles à mettre au monde plus d’un enfant, et ce, dans un 
tel contexte de vulnérabilité. 
 
 L’étude des motivations menant des jeunes mères à avoir un deuxième ou un 
troisième enfant dans un avenir rapproché, permet d’établir certains parallèles avec ce qui 
est actuellement proposé dans la documentation quant au désir d’enfant de manière 
générale chez cette population. En effet, certains chercheurs ont exploré la question des 
besoins à combler par la présence d’un enfant dans la vie des mères adolescentes 
(Coleman & Cater, 2006; Goyette et al., 2009; Le Van 2006; Mouras, 2004; Wendland, 
2010). Dans cette section, deux besoins principaux seront discutés, soit le besoin de 
contrôle sur leur vie et le besoin d’amour.  
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Besoin de contrôle sur leur vie : moyen d’acquisition du statut d’adulte et 
d’indépendance 
 Certaines jeunes mères ont témoigné de leur important besoin de contrôle sur leur 
vie. L’analyse des propos des jeunes mères semble montrer que l’acquisition de ce 
sentiment de contrôle est difficile tant qu’elles n’auront pas acquis une certaine 
indépendance face à leur entourage. Certaines ressentent une influence externe trop grande 
et verbalisent un besoin d’occuper «  le siège conducteur » de leur propre vie.  Notons que 
le désir d’indépendance et d’autonomie par rapport à ses parents fait partie du 
développement normal de tout adolescent (Cannard, 2010). Ce besoin n’est pas présent 
dans le discours de toutes les jeunes mères rencontrées, mais pour certaines, il s’agit d’une 
considération centrale. En effet, deux des jeunes mères ont explicitement nommé leur 
besoin d’indépendance par rapport à leurs parents. Ces deux jeunes femmes, vivant encore 
avec leur mère, n’avaient pas encore réussi à trouver leur place auprès de leur enfant et 
ressentaient un inconfort par rapport aux interventions de la grand-mère de l’enfant. 
 
 Lorsqu’elles discutent de l’arrivée possible d’un deuxième enfant dans un avenir 
rapproché, ces jeunes mères indiquent désirer que les choses se déroulent différemment 
avec ce deuxième enfant. Elles voudraient avoir une seconde chance de prendre le contrôle 
sur leur existence, laquelle est présentement trop empreinte d’influences externes. Ce 
besoin d’indépendance face aux parents semble donc être une des motivations liées au fait 
de vouloir un deuxième enfant. L’enfant devient alors un outil pour se distancer des 
parents ou de la mère. En effet, pour certaines, ce deuxième enfant semble être une porte 
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d’entrée vers un statut d’adulte et une émancipation souhaitée, ce qui apparemment n’a 
pas été atteint avec la venue du premier enfant. Les résultats de la présente étude rappellent 
les propos de Goyette et al. (2009) qui indiquent que la maternité est une stratégie 
d’émancipation pour certaines jeunes filles. Dans la présente étude, on remarque que pour 
certaines jeunes le premier enfant n’aurait pas réussi à combler ce désir de contrôle (besoin 
de ressentir un pouvoir sur les évènements dans sa vie) et d’émancipation (se sentir libre 
de ses propres choix), et que le deuxième enfant est perçu comme garant de cette 
indépendance. Elles perçoivent ainsi leur (s) futur (s) enfant (s) comme un moyen 
d’acquérir le statut d’adulte tant désiré.  
 
Mères carencées en besoin d’amour 
 Plusieurs auteurs ont mis en lien la survenue de la maternité à l’adolescence à un 
besoin d’amour, besoin lié notamment à une enfance difficile souvent empreinte de 
carences affectives (Coleman & Cater, 2006; Goyette et al., 2009; Le Van 2006; Mouras, 
2004 ; Wendland, 2010). Ces études se sont principalement penchées sur la relation entre 
la mère adolescente carencée et son premier enfant, ou encore, sur le désir lié à ce premier 
enfant.  
 
 Mais qu’en est-il des mères qui ont ou qui désirent plusieurs enfants? Une 
participante dévoile que malgré la présence de ses deux enfants, elle ressent que le vide 
affectif n’est toujours pas comblé, et que, selon elle, il ne le sera probablement jamais. 
Ainsi, il est possible de croire que les mères ayant vécu d’importantes carences et un 
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manque d’amour chronique ressentis désireraient avoir d’autres enfants, dans le but de 
combler notamment ce vide intérieur. Les enfants semblent alors représenter une fonction 
symbolique de réparation de ce lien parent-enfant ébranlé dans l’enfance. Cette idée est 
évoquée dans plusieurs études au sujet de la maternité à l’adolescence (Le Van, 2006; 
Mouras, 2004; Wendland, 2010). Le Van explique d’ailleurs que pour les adolescentes en 
grande carence affective, l’enfant est perçu comme garant d’un pôle affectif stable. À cet 
effet, il est possible de faire un parallèle avec les fonctions de l’enfant rapportées dans 
l’étude de Wendland. L’auteure indique en effet que pour certaines jeunes mères, l’enfant 
est perçu comme « sauveur/thérapeutique ». Elles considèrent que le bébé va venir en 
quelque sorte réparer ce qui ne va pas dans leur vie. Pour d’autres encore, le bébé est 
représenté comme un nouveau parent. Son rôle devient alors de remplacer les parents 
inadéquats de la jeune mère ayant vécu des relations familiales conflictuelles ou 
carentielles avec leurs parents. Toutefois, ce ne sont pas toutes les jeunes mères qui sont 
conscientes que ce vide ne sera jamais réellement comblé par la présence des enfants dans 
leur vie. L’arrivée de l’enfant peut alors donner momentanément l’illusion que le manque 
d’amour est comblé; mais cette illusion ne dure pas, d’où le désir d’avoir une famille 
nombreuse.  
  
 L’analyse des propos des deux jeunes mères ayant deux enfants présentent des 
similarités. En effet, dans le cas de ces deux jeunes mères, la garde de leur premier enfant 
leur a été retirée après quelque temps. La conception du deuxième enfant est survenue 
dans ce contexte, c’est-à-dire après la perte de ce premier bébé. Subséquemment, on peut 
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supposer que ces jeunes mères ont voulu pallier à la perte de cet amour inconditionnel 
perçu. Toutefois, il est à noter que ces deux jeunes mères n’ont pas verbalisé de tels propos 
et ne semblent pas conscientes des raisons sous-jacentes à leur choix d’avoir un deuxième 
enfant après la perte de leur premier.  
 
Désir d’enfant ou désir de famille? 
 Plusieurs auteurs se sont intéressés à la question du « désir » afin de mieux 
comprendre les motivations des mères adolescentes à donner naissance à un enfant aussi 
tôt dans leur vie (Coleman & Cater, 2006; Dadoorian, 2000; Montgomery, 2001, 2004 ; 
Wendland, 2010). Par ailleurs, l’analyse du discours des jeunes mères rencontrées, soit 
qui ont ou qui désirent avoir plusieurs enfants, permet de se questionner sur un concept 
différent, soit celui du désir de famille. En explorant les projections futures de ces jeunes 
mères, on remarque qu’elles désirent toutes avoir une famille unie, avec un conjoint stable 
et plusieurs enfants. Contrairement à ce que l’on retrouve actuellement dans la 
documentation scientifique, ce n’est pas seulement l’idée d’une relation mère-enfant 
épanouie qui amenerait à combler le vide affectif perçu de certaines jeunes mères, mais 
également l’idée d’une famille nucléaire stable et sécurisante. Le désir de stabilité rapporté 
par exemple dans l’étude de Montgomery (2001) va donc plus loin que cette relation mère-
enfant. Cette idée de famille unie et des besoins comblés par cette idéalisation de la famille 
n’a pas, à notre connaissance, été explorée par d’autres auteurs. Ainsi, il est possible 
d’émettre certaines hypothèses explicatives quant à la fonction de ce désir de famille. Il 
appert que ces jeunes mères ont grandi dans des familles brisées et conflictuelles, et leur 
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passé est souvent teinté de grandes difficultés relationnelles. De ce fait, un certain désir 
de réparation par rapport à leur passé peut alors les habiter. Elles se projettent dans un 
futur idéalisé où le père des enfants sera toujours présent et où leurs enfants grandiront 
dans un environnement stable.  
 
Ressemblances et différences entre l’expérience de maternité unique et l’expérience 
de maternité répétée 
 En somme, les jeunes mères qui désirent avoir plusieurs enfants ont des 
trajectoires de vie similaires à ce qui est décrit dans la documentation scientifique, c’est-
à-dire en ce qui a trait aux jeunes mères à enfant unique. Elles proviennent souvent d’un 
milieu socioéconomique défavorisé et ont vécu plusieurs évènements difficiles dans leur 
enfance et adolescence (par exemple : abus physique, abus sexuel, négligence, relation 
parent-enfant dysfonctionnelle), tout comme un bon nombre de mères adolescentes 
n’ayant qu’un enfant ou qui ne désirent pas nécessairement avoir plus d’un enfant. D’autre 
part, tout comme ce qui est véhiculé dans la documentation scientifique pour les mères 
adolescentes n’ayant qu’un enfant, il n’a pas été possible de trouver un portrait type de 
« la jeune mère qui désire avoir plusieurs enfants ». Même si elles proviennent d’un milieu 
socioéconomique similaire, plusieurs variantes sont présentes dans leur trajectoire et dans 
leur vision de l’avenir. Finalement, on note certaines similarités entre ce qui est présent 
dans la documentation concernant la conception des enfants chez les jeunes mères qui ont 
un enfant et les données recueillies lors de cette étude. En effet, même si les jeunes mères 
étaient conscientes des risques de grossesse, aucune d’entre elles n’a utilisé de moyens 
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contraceptifs lors de leurs relations sexuelles. Ainsi, on peut croire qu’elles avaient un 
certain désir inconscient d’avoir un enfant, comme ce qui est rapporté dans l’étude de 
Hamann (2002). Tel que mentionné précédemment, ce n’est donc pas nécessairement un 
manque de connaissances proprement dit au sujet des moyens contraceptifs qui explique 
la grossesse à l’adolescence. Les résultats permettent de conclure que le fait de donner de 
l’information aux jeunes mères sur les moyens de contraception n’est pas la seule voie à 
prendre pour prévenir les expériences de maternité répétées. Il faut plutôt tenter de 
comprendre leurs motivations personnelles à vouloir d’autres enfants en bas âge afin de 
les aider à prendre une décision réfléchie.  
 
 Par ailleurs, les projections dans le futur des jeunes mères rencontrées peuvent se 
distinguer de ce qui a été mis de l’avant dans les écrits jusqu’à maintenant. Notons que les 
besoins de base, tels que le besoin de contrôle ou le besoin d’amour, sont similaires à ce 
que l’on retrouve chez les jeunes mères ayant qu’un seul enfant, mais la manière de les 
combler diffère. En effet, les jeunes mères qui ont ou qui veulent avoir plus d’un enfant 
ont un désir important de famille unie. Elles semblent considérer que ce n’est pas 
seulement le lien mère-enfant qui les comblera, mais plutôt la présence dans leur vie d’une 
grande famille, avec plusieurs enfants et un conjoint. La stabilité et l’unicité familiale sont 
perçues par la plupart comme la façon de combler le besoin de contrôle sur leur vie 
chaotique et leur besoin d’amour.   
 
 
131 
 
 
Forces et limites de l’étude 
 Certaines forces se dégagent de cette étude. L’approche phénoménologique a 
permis d’entendre et d’explorer les perceptions des jeunes mères en leur donnant une voix 
et ainsi l’occasion de partager librement leur propre expérience. Le fait d’avoir mené les 
entrevues dans un cadre individuel a permis d’être à l’écoute du discours personnel de 
chacune des jeunes mères et de mettre en lumière l’expérience subjective de chacune 
d’entre elles. Dans le même sens, le choix de faire deux entrevues plutôt qu’une seule a 
permis d’établir un lien de confiance entre l’étudiante-chercheure et les participantes, qui 
ont pu élaborer plus aisément sur leur vécu dans un climat de sécurité. Rappelons que 
selon Poupart (1997), le participant doit se sentir à l’aise pour véritablement s’exprimer 
dans une entrevue.  
 
 Finalement, notons que les nombreuses consultations auprès de l’organisme 
l’Envol avant la mise en place du projet ont permis d’orienter les questions et les objectifs 
de recherche en fonction des besoins réels et actuels des intervenants œuvrant auprès de 
cette clientèle. Cette consultation menée dans une visée de co-construction (entre 
praticiens et chercheurs) favorise, d’une part, l’élaboration d’objectifs de recherche qui se 
veulent très près des préoccupations du milieu, et d’autre part, la  mise en place d’une 
étude dont les retombées attendues seront perçues comme pertinentes et utiles pour les 
praticiens.  
 
 Par ailleurs, cette étude comporte certaines limites au plan méthodologique. Les 
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conclusions de l’étude peuvent être difficiles à généraliser à toute la population des jeunes 
mères, et ce, pour plusieurs raisons. D’abord, l’échantillon de jeunes mères rencontrées 
est petit. Selon Creswell (2012), l’échantillon de cinq participants est adéquat dans ce type 
d’étude exploratoire, mais il aurait été intéressant d’avoir un plus grand nombre de 
participantes dans le but d’explorer davantage les hypothèses avancées. Dans le même 
sens, un groupe de comparaison (par exemple de jeunes mères qui ne veulent pas d’autres 
enfants) aurait permis de proposer d’autres pistes de réflexion sur le sujet. D’autre part, 
les mères rencontrées recevaient du soutien d’un organisme spécialisé et ainsi ne sont sans 
doute pas représentatives des jeunes mères qui ne peuvent bénéficier d’un tel soutien 
(p.ex., lieu d’échanges et de réflexion, soutien matériel, etc.). Également, toutes les jeunes 
mères rencontrées étaient des bénéficiaires du même organisme et donc d’un milieu 
socioéconomique similaire. Il aurait été pertinent d’obtenir les propos de jeunes mères 
provenant de différents milieux, afin de documenter les ressemblances et différences entre 
les mères issues de milieux distincts. De plus, les caractéristiques culturelles des 
participantes étaient relativement homogènes (jeunes mères d’origine québécoise). Il 
aurait été intéressant d’explorer davantage cette réalité dans une perspective 
interculturelle.  
 
 Finalement, notons qu’il s’agit d’une étude exploratoire en la matière. En effet, 
à notre connaissance aucune autre étude visant spécifiquement à évaluer les perceptions 
et les motivations des jeunes mères à désirer plusieurs enfants n’a été réalisée jusqu’à 
maintenant.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conclusion
 
 
 
 
 
Il ressort des écrits scientifiques et cliniques que ce ne sont pas toutes les jeunes 
mères qui rencontreront des adversités importantes liées à l’expérience de maternité. 
Cependant,  si certaines s’en sortent bien à long terme, pour d’autres l’arrivée de l’enfant 
est synonyme de désorganisation et de chaos. La maternité répétée à l’adolescence a 
toutefois peu été étudiée jusqu’à maintenant ; qui plus est, aucune étude québécoise au 
sujet de la maternité répétée n’a été recensée. Ainsi, la présente étude avait pour objectif 
de mieux comprendre l’expérience entourant le désir des jeunes mères à avoir un 
deuxième ou un troisième enfant, et ce, tel que perçu et rapporté par celles-ci. Leurs 
perceptions en ce qui a trait à l’impact possible des évènements difficiles vécus au cours 
de leur vie sur ce désir ont également été explorées. 
 
 Il découle de la présente étude trois facteurs qui influenceraient le désir de 
maternité répétée chez les jeunes mères: 1) une perception positive de la maternité ; 2) des 
motivations à vouloir des enfants et des besoins internes à combler avec la présence des 
enfants (désir d’indépendance et d’émancipation, besoin d’amour, désir de s’occuper des 
autres) ; et 3) une idéalisation du futur. Tel que mentionné dans les écrits scientifiques, il 
demeure difficile de définir un portrait type de « mère adolescente ». En effet, même si 
elles proviennent de  milieux socioéconomiques similaires et qu’elles ont été confrontées 
à des évènements de vie semblables, leur trajectoire de vie diffère, de même que leurs 
perceptions face à celle-ci. 
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 L’analyse des motivations et des perceptions des jeunes mères rencontrées mène 
à une réflexion au sujet des cibles d’interventions à privilégier auprès de cette population. 
Les jeunes mères rencontrées ont de la difficulté à conceptualiser leur vie comme une 
trajectoire et ont ainsi parfois de la difficulté à faire des liens entre le passé, le présent et 
l’avenir. Ce manque de perspective sur leur vie ne leur permet pas nécessairement de faire 
des choix réfléchis quant aux expériences de maternité répétées. À cet effet, il serait 
pertinent de travailler avec ces jeunes mères sur leur compréhension de leur histoire de 
vie afin qu’elles prennent graduellement conscience des motifs sous-jacents à leurs choix. 
Pour ce faire, l’approche du récit de vie pourrait être particulièrement utile. Vargas-Thils 
(2008) définit l’approche comme suit :  
Un bilan d’existence suppose que l’on se positionne subjectivement face à son 
histoire individuelle, familiale et sociale. Idéalement, cela passe par : se représenter 
son histoire ; se situer dans cette histoire ; se relier à sa famille, à sa culture, à son 
époque, à sa classe d’appartenance ; s’assumer comme le produit d’une histoire mais 
aussi comme l’acteur de celle-ci ; se projeter vers l’avenir à partir de cette 
histoire.(p. 267-268) 
 
Une des jeunes mères rencontrées souligne que ce type d’intervention est utilisé par les 
intervenantes de l’Envol. On demanderait notamment aux jeunes mères de rédiger leur 
histoire, de l’enfance à aujourd’hui. Les jeunes mères sont ensuite appelées à discuter de 
cette histoire de vie avec les autres membres du groupe. Afin de favoriser une démarche 
réflexive face à des choix à venir, il serait intéressant de proposer aux jeunes mères 
d’écrire de quelle façon elles entrevoient leur avenir. Un dialogue pourrait ainsi s’amorcer 
entre les intervenants et les jeunes mères afin de soutenir ces dernières dans une prise de 
décision réfléchie face à leur avenir, en lien avec leur histoire personnelle respective et 
une vision plus réaliste du futur. Cette stratégie permettrait de soutenir davantage les 
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jeunes mères dans leurs décisions et de les épauler dans une démarche réflexive positive. 
Des études au sujet de l’impact de telles interventions individuelles basées sur une 
approche réflexive face à l’incidence de grossesse répétée à un jeune âge pourraient 
contribuer à bonifier les services offerts aux jeunes mères. Il serait également pertinent 
d’inclure une mesure de fonction réflexive afin d’évaluer le degré d’introspection des 
jeunes mères.  D’autre part,  toujours dans l’objectif de bonifier les services offerts aux 
jeunes mères, il serait intéressant d’étudier le vécu et la perception des intervenants 
œuvrant auprès de cette clientèle.  
 
 D’autre part, une distinction intéressante ressort du discours des jeunes mères qui 
ont un projet scolaire défini comparativement à celles qui n’en ont pas. En effet, celles qui 
sont encore à l’école, ou qui désirent y retourner dans un futur rapproché, semblent plus 
ouvertes à l’idée « d’attendre » avant d’avoir un deuxième enfant. Ainsi, le projet scolaire 
semble être un facteur de protection contre une deuxième ou une troisième expérience de 
maternité dans un contexte de vulnérabilité, tel qu’évoqué précédemment dans certains 
écrits (Linares, Leadbeater, Jaffe, Kato, & Diaz, 1992; Ortiz, 2008; Raneri & Wiemann, 
2007). De ce fait, il pourrait être pertinent d’encourager les jeunes mères à retourner aux 
études. À cet effet, certains programmes offerts à ces jeunes mères ayant un effet 
significatif sont offerts directement dans les écoles afin de s’assurer que celles-ci reçoivent 
le soutien émotionnel nécessaire tout en poursuivant leurs études (Gray, Sheeder, O’Brien, 
& Stevens-Simon, 2006; Key et al., 2008; Schaffer et al., 2008). Ceci vient réitérer 
l’importance des interventions liées à la prévention du décrochage scolaire. 
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Le désir du premier enfant a été amplement étudié dans les dernières années, mais 
un manque est constaté quant à la compréhension du désir de maternité répétée. Les 
propos recueillis auprès des jeunes femmes de cette étude ont permis de mettre de l’avant 
l’importance d’un désir de famille. En effet, les jeunes mères désirent toutes bâtir une 
famille unie, avec plusieurs enfants et un conjoint stable. L’idée à l’effet que la présence 
de l’enfant procure à la mère l’illusion de combler un vide affectif est souvent véhiculée 
dans les écrits scientifiques. Cependant, les résultats de la présente étude apportent 
quelques nuances, puisque contrairement à ce que l’on pourrait penser, ce n’est pas 
seulement la relation mère-enfant qui viendrait combler le vide affectif ressenti de 
certaines jeunes mères, mais également le souhait d’une famille nucléaire stable et 
sécurisante. À court terme, l’enfant permettrait ainsi à la jeune mère de ressentir qu’un 
certain manque est comblé. Toutefois, à plus long terme, l’amour que l’enfant apporte ne 
semble pas suffisant, d’où le désir d’en avoir plusieurs autres afin de poursuivre cette 
quête. À notre connaissance, cette idée n’a pas été étudiée de manière empirique jusqu’à 
maintenant. Nous croyons donc qu’il s’agit d’un pan de recherche à développer, toujours 
dans le but de mieux comprendre le phénomène des jeunes mères désirant d’autres enfants.  
 
 Par ailleurs, le contexte théorique actuel met de l’avant la présence de plusieurs 
conséquences négatives chez les enfants nés de jeunes mères. Lors des entrevues, peu de 
questions portaient sur ce sujet particulier, ce qui n’a pas permis d’explorer les 
conséquences sur les enfants lors de la présente étude. Dans cette perspective, il serait 
intéressant de développer des recherches s’intéressant spécifiquement aux impacts de la 
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maternité répétée auprès des enfants. Des études longitudinales pourraient aider à mieux 
évaluer les conséquences sur le développement des enfants nés de jeunes mères ayant plus 
d’un enfant.   
 
 La grossesse à l’adolescence est fréquemment perçue comme un frein au 
développement personnel des jeunes mères. Les résultats de la présente étude amènent 
toutefois certaines nuances quant à cette conception. Il est vrai que la maternité à cet âge 
est difficile, et ce, pour plusieurs raisons développementales, affectives, économiques et 
autres. Cependant, on note tout de même que plusieurs jeunes mères arrivent, après un 
certain temps et avec l’aide d’organismes de soutien comme l’Envol, à se reprendre en 
main et à avoir une trajectoire de vie relativement positive. Certaines rapportent même 
que leur enfant est une source d’inspiration pour aller plus loin dans la vie. Pour ces jeunes 
mères, la venue de l’enfant n’est pas un obstacle au développement mais plutôt un levier 
pour atteindre des objectifs personnels. Ces propos viennent remettre en question certains 
préjugés fréquemment véhiculés quant aux mères adolescentes. S’il est vrai que plusieurs 
jeunes mères rencontreront de grandes difficultés suite à la naissance de l’enfant, il devient 
important de demeurer prudent face à leur parcours de vie et face aux conséquences de la 
maternité à un jeune âge. Il appert que certaines s’en sortent bien et tentent du mieux 
qu’elles peuvent de donner un environnement sain à leur enfant. Nous avons beaucoup à 
apprendre de ces jeunes mères qui, de par leur désir d’offrir le mieux à leur enfant, 
arriveront à se relever et grandir par le biais de cette expérience. 
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Appendice A 
 
Questionnaire sociodémographique
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Questionnaire sociodémographique 
 
 
Âge      _________ 
 
 
État civil 
Célibataire  _______ 
En couple   _______ 
Marié(e)     _______ 
Séparé(e)   _______ 
Divorcé(e)  _______ 
 
 
Revenu familial annuel brut        ________________ 
 
 
Occupation 
 
Études 
Niveau académique actuel ________________ 
Niveau académique complété  ________________ 
Domaine  ________________ 
Temps plein/temps partiel  _________ 
Emploi 
Domaine  ________________ 
Temps plein/temps partiel _________ 
 
Lieu de résidence________________ 
 
Lieu de naissance ________________ 
 
 
Famille 
Âge des parents 
Père  _______       Décédé   ______ 
Mère _______       Décédée ______ 
 
Parents mariés (conjoints de fait) ou divorcés  _________ 
 
Nombre de frère(s) _______
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Nombre de sœur(s) _______ 
 
Rang dans la fratrie _________ 
 
A vécu au sein d’une famille recomposée? Oui/non/ commentaires 
 
 
Nombre de demi-sœur(s)/frère(s) __________ 
 
 
Enfants 
Nombre d’enfants  _______ 
 
Âge de l’enfant ou des enfants: 
 Premier enfant     _______ 
 Deuxième enfant _______ 
 Troisième enfant  _______ 
 
Âge de la mère à la naissance du ou des enfants _______ 
 Premier enfant     _______ 
 Deuxième enfant _______ 
 Troisième enfant  _______ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Appendice B 
 
Thèmes à aborder lors de l’entrevue (Entrevue en 2 rencontres) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Je vous remercie beaucoup d’avoir accepté de participer à l’étude. Deux rencontres sont 
prévues, d’environ une heure chacune. Lors des entrevues, nous allons discuter ensemble 
de plusieurs sujets vous concernant, comme votre situation de vie actuelle, votre façon de 
vivre la maternité et votre enfance. Certaines questions peuvent toucher à des sujets 
personnels et intimes, mais soyez assurée que toutes tes réponses resteront confidentielles.    
 
Thèmes à aborder lors de la première rencontre 
 
 
Thème 1 : Contexte de vie actuel 
 
Question générale : Parlez-moi de votre contexte de vie actuel  
 
(Sous-thèmes pouvant être explorés à l’aide de cette question : situation familiale, 
situation conjugale, situation scolaire/professionnelle, relations sociales) 
 
 
Thème 2 : Contexte de la 1ère  grossesse 
 
Question générale : Parlez-moi du contexte de votre première grossesse 
 
(Sous-thèmes pouvant être explorés à l’aide de cette question : situation conjugale au 
moment de la grossesse, désir d’enfant et planification, comportements sexuels à risque,  
sa réaction lors de la nouvelle de la grossesse et réaction de l’entourage)  
 
 
Thème 3 : Conception et perception de la maternité 
 
Question générale : Comment percevez-vous la maternité ? Qu’est-ce que la maternité 
pour vous ? 
 
(Sous-thèmes pouvant être explorés à l’aide de cette question : avantages et désavantages 
de la maternité, relation mère-enfant)  
 
Thèmes à aborder lors de la deuxième rencontre 
 
Thème 4 : Désir d’une deuxième ou d’une troisième grossesse 
 
Question générale : Parlez-moi de votre désir d’avoir d’autres enfants 
(Sous-thèmes pouvant être explorés à l’aide de cette question : motivations à avoir 
d’autres enfants, moment idéal pour avoir un autre enfant, différence avec la première 
grossesse, vision de l’avenir) 
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Thème 5 : Enfance et trajectoire de vie  
 
Question générale : Parlez-moi de votre enfance, votre adolescence et de votre famille  
 
(Sous-thèmes pouvant être explorés à l’aide de cette question : milieu socio-économique 
au cours de l’enfance, occupation des parents, relation avec père, relation avec mère, 
relation avec beaux-parents, relation avec la fratrie, présence de violence physique ou 
sexuelle, perception et expérience de l’enfance)   
 
Question générale : Selon vous, comment ce que vous avez vécu dans l’enfance et 
l’adolescence a influencé votre désir d’avoir des enfants ? Et comment cela influence votre 
vie aujourd’hui ? 
 
(Sous-thèmes pouvant être explorés à l’aide de cette question : perception du lien entre 
les évènements du passé et leur désir de maternité, perception de leur trajectoire de vie) 
  
Thème 6 : Sexualité  
 
Question générale : Pouvez-vous me parler de vos premières expériences avec la 
sexualité ? 
 
(Sous-thèmes pouvant être explorés à l’aide de cette question : nombre de partenaires, 
perception de la sexualité, historique d’abus, attitudes des parents face à la sexualité)   
 
Question de la fin 
Si vous rencontriez quelqu’un qui se dit capable d’exaucer 3 souhaits…quels seraient ces 
3 souhaits ? 
 
Avant de terminer, est-ce que vous auriez d’autre chose à rajouter par rapport à l’un ou 
l’autre des sujets abordés ?  
Je vous remercie infiniment pour votre participation. 
 
Nous avons parlé de plusieurs sujets délicats aujourd’hui. Si vous ressentez le besoin 
d’avoir du soutien par rapport aux évènements dont nous avons discutés, je vous suggère 
de parler avec une intervenante de l’Envol en qui vous avez confiance. Je peux également 
vous donner des références d’organismes pour avoir du soutien supplémentaire.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Appendice C 
Formulaire d’information et de consentement 
  
 
 
 
 
FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT 
 
Vous êtes sollicitée pour participer à un projet de recherche. Ce document vous renseigne 
sur les modalités de ce projet. Si vous ne comprenez pas certains mots ou certaines 
phrases, n’hésitez pas à poser des questions. Pour participer à ce projet, vous devez signer 
le consentement à la fin de ce document et nous vous en remettrons une copie signée et 
datée. 
 
Titre du projet 
Maternité répétée à l’adolescence et évènements difficiles vécus chez des jeunes mères 
dans le besoin: une étude exploratoire 
 
Personnes responsables du projet 
Ce projet de recherche est réalisé par Sarah Ross-Lavoie, étudiante au  doctorat en 
psychologie clinique, cheminement intervention en enfance et en adolescence.  
 
Fabienne Lagueux, PhD, est directrice du projet de recherche.  
 
Objectifs du projet 
Ce projet de recherche a pour objectif principal d’explorer l’expérience personnelle et les 
perceptions des jeunes mères qui désirent avoir un deuxième ou un troisième enfant avant 
l’âge adulte.  
Nous voulons mieux comprendre la nature du lien entre les évènements difficiles survenus 
au cours de l’enfance et le désir de grossesse à un jeune âge. De plus, nous voulons 
explorer la question du désir d’un deuxième ou troisième enfant. La réponse à ces 
questions vise à mieux comprendre comment les adolescentes expliquent leur désir 
d’avoir plus d’un enfant. 
 
Nature de la participation 
Votre participation à ce projet sera requise pour deux entrevues d’environ une heure 
chacune. Ces entrevues auront lieu dans les locaux de l’organisme L’Envol, aux moments 
qui vous conviennent. Vous aurez à répondre à des questions sur votre contexte de vie 
actuel, votre 1ère grossesse, votre conception de la maternité, votre désir d’avoir plus d’un 
enfant et votre enfance.  
 
 
Initiales du participant : _________
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Avantages pouvant découler de la participation  
Votre participation à ce projet de recherche vous apportera l’avantage de discuter de sujets 
importants et de réfléchir davantage sur certains aspects de votre vie.  À cela s’ajoute le 
fait qu’elle contribuera à l’avancement des connaissances entourant la grossesse à 
l’adolescence et ainsi, permettra de bonifier les services offerts.  
Afin de vous remercier pour votre participation aux deux rencontres, nous vous offrirons 
une carte-cadeau d’une valeur de 35$ chez Super C (ou autre épicier) à la fin de la 
deuxième entrevue.  
 
Inconvénients et risques pouvant découler de la participation  
Votre participation à la recherche ne devrait pas comporter d’inconvénients significatifs, 
si ce n’est le fait de donner de votre temps. Vous pourrez demander de prendre une pause 
ou de poursuivre l’entrevue à un autre moment qui vous conviendra.  
Il se pourrait, lors de l’entrevue, que le fait de parler de votre expérience vous amène à 
vivre des émotions difficiles. Dans ce cas, vous serez dirigée vers une intervenante de 
l’Envol afin de vous offrir du support, si vous le souhaitez.   
 
Droit de retrait sans préjudice de la participation  
Il est entendu que votre participation à ce projet de recherche est tout à fait volontaire et 
que vous restez libre, à tout moment, de mettre fin à votre participation sans avoir à 
motiver votre décision ni à subir de préjudice de quelque nature que ce soit.  
Advenant que vous vous retiriez de l’étude, demandez-vous que les documents audio ou 
écrits vous concernant soient détruits?  
Oui ______    Non ______   
 
Il vous sera toujours possible de revenir sur votre décision. Le cas échéant, la chercheuse 
vous demandera explicitement si vous désirez la modifier.  
 
Confidentialité, partage, surveillance et publications  
Durant votre participation à ce projet de recherche, la chercheuse responsable recueillera 
et consignera dans un dossier de recherche les renseignements vous concernant. Seuls les 
renseignements nécessaires à la bonne conduite du projet de recherche seront recueillis. 
Ils peuvent comprendre les informations suivantes : nom, âge, situation familiale, 
enregistrements audio.   
Tous les renseignements recueillis au cours du projet de recherche demeureront 
strictement confidentiels dans les limites prévues par la loi. Afin de préserver votre 
identité et la confidentialité de ces renseignements, votre nom sera modifié dès la 
retranscription du verbatim des entrevues.  
La clé du code reliant votre nom à votre dossier de recherche sera conservée par la 
chercheuse responsable du projet de recherche. Les données seront conservées pour une 
période n’excédant pas 5 ans après la fin de la collecte de données.  
 
Initiales du participant : _________       
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La chercheuse de l’étude utilisera les données à des fins de recherche dans le but de 
répondre aux objectifs scientifiques du projet de recherche décrits dans ce formulaire 
d’information et de consentement.  
Les données du projet de recherche pourront être publiées dans des revues scientifiques 
ou partagées avec d’autres personnes lors de discussions scientifiques. Aucune publication 
ou communication scientifique ne renfermera d’information permettant de vous identifier. 
Dans le cas contraire, votre permission vous sera demandée au préalable.  
 
Il se peut que certaines de vos réponses fassent l’objet de retranscription lors de la 
rédaction de la thèse. Votre nom serait modifié, protégeant ainsi votre identité. Dans cette 
éventualité, autorisez-vous les responsables du projet à citer un passage de votre 
entrevue ?      Oui ______    Non ______   
 
Les données recueillies seront conservées, sous clé, pour une période n’excédant pas 5 
ans. Après cette période, les données seront détruites. Aucun renseignement permettant 
d’identifier les personnes qui ont participé à l’étude n’apparaîtra dans aucune 
documentation. 
 
À des fins de surveillance et de contrôle, votre dossier de recherche pourrait être consulté 
par une personne mandatée par le Comité d’éthique de la recherche Lettres et sciences 
humaines, ou par des organismes gouvernementaux mandatés par la loi. Toutes ces 
personnes et ces organismes adhèrent à une politique de confidentialité. 
 
Résultats de la recherche et publication  
Vous serez informée des résultats de la recherche et des publications qui en découleront, 
le cas échéant. Une lettre résumée vous sera transmise lorsque les résultats de l’étude 
seront connus. Nous préserverons l’anonymat des personnes ayant participé à l’étude.  
 
Surveillance des aspects éthiques et identification du président du Comité d’éthique 
de la recherche Lettres et sciences humaines  
Le Comité d’éthique de la recherche Lettres et sciences humaines a approuvé ce projet de 
recherche et en assure le suivi. De plus, il approuvera au préalable toute révision et toute 
modification apportée au formulaire d’information et de consentement, ainsi qu’au 
protocole de recherche.  
 
Vous pouvez parler de tout problème éthique concernant les conditions dans lesquelles se 
déroule votre participation à ce projet avec la responsable du projet ou expliquer vos 
préoccupations à Mme Dominique Lorrain, présidente du Comité d’éthique de la 
recherche Lettres et sciences humaines  
 
Initiales du participant : _________      
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Consentement libre et éclairé  
 
Je, ________________________________________________ (nom en caractères 
d'imprimerie), déclare avoir lu et/ou compris le présent formulaire et j’en ai reçu un 
exemplaire. Je comprends la nature et le motif de ma participation au projet. J’ai eu 
l’occasion de poser des questions auxquelles on a répondu, à ma satisfaction. 
  
Par la présente, j’accepte librement de participer au projet.  
Signature de la participante ou du participant : _____________________________  
Fait à _________________________ , le ________________ 201_  
 
 
 
Déclaration de responsabilité des chercheurs de l’étude  
 
Je, ___________________________________ chercheuse principale de l’étude, déclare 
que ma directrice de thèse et moi-même sommes responsables du déroulement du présent 
projet de recherche. Nous nous engageons à respecter les obligations énoncées dans ce 
document et également à vous informer de tout élément qui serait susceptible de modifier 
la nature de votre consentement.  
 
Signature de la chercheuse principale de l’étude : ________________
 
 
 
 
